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„    Typhus  171.  536. 
Ainhum  145.  410.  659. 
Akocanthera  wabaio  848  f. 
Albuminurie,  orthostatische  470. 
Alezandrien  414. 
Algerien  281.  552.  612. 
Algesiras  784. 
Alkohol  als  Fizationsmittel 
Alkoholismus  244.  805.  558.  601.  627. 

629.  754.  B18. 
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Amoeba  coli  Bd2  f. 

„        febris  flavae  280. 
AmObenrahr,  s.  a.  Ruhr  174.  408.  624. 
687. 
„  Diagnose  B9  f. 

H  Prognose  Bl8  f. 

„  spezielle  Pathologie  und 

Therapie  B 19  f. 
An&mie  684.  735. 

Ancylostomum  duodenale  40.  100.  146. 
518.  567. 
„  „  bei  Kamerun- 

Negern  608. 
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Angola  342.  344. 
Annam  144. 
Anopheles  bifurcatus  198.  218. 

„  maculipennis  171.  198.  218. 

560. 
„  nigripetl  198. 

Anophelinen  197  f^  229  f.  241.  245. 
Antidiabeticum  60^. 
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Antfllen  246. 

Anorie  bei  SehwanwaMerfieber  687. 

Äphthae  tropicae  217. 
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Anenik  248.  664.  725.  B51. 

AMtfiden  730. 

Atlaa,  dermatohistologischer  408. 
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Aatan-Formaldebyd- Desinfektion  744. 


Babena  parra  102.  507.  740  f. 

„       bigemina  510,  740  f. 
Babeuosis  474. 

der  Hunde  278.  726.  740. 
„  „    Pferde  507. 

„  „    Rinder  278.  718.  740. 

Bacillns  paratyphosoa  b.  756. 
Bakterien  und  Tropenaonne  621. 
Bakterienmhr  255. 
Banana  739. 
Bangkok  244. 
Bantiadie  Krankheit  477. 
Baallenruhr  177.  624.  695.  B19f. 
Bennn  gegen  StechmOcken  200  f. 
Beriberi  in  Deutsch- Sadwettafrika  815. 
Beriberi,  Sitz  der  Ursache  der,  1. 
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786.  761.  790. 
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783.  789. 
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Blasensteine  244. 
Blattern  s.  Pocken. 
Blotbefund  bei  Ankjlostomiasis  604. 
M  „    Dengue  72.  623. 
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„  „    Framboesia  26. 

„  „    Gelbfieber  724. 

„    K41a-Azar  632. 
„    Malaria  226.  684.  764f. 
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„  „    Hflhnern  621. 

„  „    Maulwürfen  275. 

„    Nagana  276. 
Blut-Pathologie  561. 
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Botryomykose  600. 
Brasilien  657. 
Bremsen  248. 
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,,  „  bei  Eammerunnegern 

eoa. 

Dementia  paralytica  468.  696. 

Dengue  42.  72.  465.  474.  558.  560.  628. 
624.  659.  7S0.  785. 
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pische 472. 

Dicrocoelium  pancreaticnm  601. 
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„  palliative  Treatment  644. 

Elfenbeinküste  523. 
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„     Vergiftung  533. 
Fliegen  s,  a.  Stechfliegen  278.  471. 
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Flühe  275.  723. 
Folliculitis  258. 

Formalin  gegen  Stechmücken  206. 
Framboesia  19.  425.  467.  598.  660.  661. 
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„  -Spirochaeten   im  Gewebe 

699. 
FransOsisch-Gninea  277.  526. 
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689. 
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Gelbfieber  43.  146.  172.  173.  243.  280. 
341.474.523.  558.  588.  6 17. 
657.  683.  724. 
„         in  Afrika  147. 
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Geschwülste,  fibrOae  oder  barte  mul- 
tiple 244. 
GibralUr  784. 
Giftfiflche  344. 
Giftpfeile  ^7, 
Giftpflansen  343. 
Giftacfalangen  s.  Seblangengift  u.  die 

einselnen  Arten. 
Giftzfthne  220. 
Gila-Ecbse  762. 

GloMina  a  a.  Stecbfliegen,  Tsetse  39. 41. 
,,       fosoa  283.  665. 
„       moraitans  39. 
n      piJlipides  665. 
n       palpaliB   39.    283.   524.    558. 
663  f. 

686.  689.  788. 
»       tachinoides  39. 
GoldkfiBte  659. 
Gramineen-VerletzTing  506. 
GnuDQloma  pudendi  oder  yenereom  99. 
431.  . 
„         zur  Ätiologie  des  379« 
Griechenland  218.  245.  755. 
Goineawiirm  99. 145. 468.  486.  659.  729. 


Habnschlange  461. 
Haematnrie,  endemiscbe  409. 
B&moglobinarie  s.   a.   Scbwarswaaser^ 

fieber  540  f. 
Haemogref^arina  balfouri  506. 
HaemolyBe  540 
Baemophytalis  741. 
Haemoprotena  436. 
BanfrSütegraben  171. 
Banoi  618. 
Bani-Analyse  565 

„    bei  Gelbfieber  341. 

„   bei  Maltafieber  676  f. 

„    Prflfnng  auf  Cbinin  774f.  B132. 
Hanabygiene  561. 
Haotgeacbwüre  466. 

„  phagedftniacbe  in  Alge- 

rien 612, 
Hantkrankheiten  99.  274.  474.  659. 
„  bei  Malaria  96. 

„  bei  Negern  789. 

Hantödem  1  f. 
HelcoBoma  a.  Leiabmania. 
Hemipteron,  blntsangendea  619. 
Heptaphlebomyia  simples  501. 
Herpetomonaa  275. 


Herzkrankheiten  2.  691.  772. 

„  bei  Ankyloatomiasis 

604  f. 
„  M    Maltafieber  97. 

,f  „    Rohr  87. 

Hilldiarrböe  481. 
Hinterindien  498.  562.  618. 
Hiroahima-HoB^ital,  Erfahrungen  wäh- 
rend dea  ruasiach-Japaniachen  Krieges 
890* 
Hitzacfalag  281.  469.  561.  590. 
H-Sftnre  104. 
Hongkon«:  761. 
Hunde  278. 

„       -Filarien  636  f. 
„      -Trypanose  287. 
Hyalomma  aegyptium  741. 
Hygiene  473. 

„        dea  Trinkena  627. 
-Hymenolepia  nana  631. 


I.    J. 

Jamaika  570. 

Japan  443. 

Icterus  587. 

Jeddab  216. 

Jeverland  378. 

Jinga  cattle  diseaae  665. 

Immunität  gegen  Auaaats  760. 

„  „      Cbolera  461. 

„      Pest  846.  723. 

„  „      Schlangengift  655. 

i>  >.      Sypbilia  626. 

„  nach  Pockenimpfung  453  f. 

Immunochemie  172. 
Indianer  und  Sypbilia  689. 
Indien  878.  411. 461.  475.  512.  617.  722. 
Tndo-China  a.  Hinterindien. 
Influenza  586.  690.  691.  785. 
Inatrumente,  Schutz  gegen  Best  536. 
Ipomoea  mammora  602. 
Irrenanstalten  244. 
Ismailia  423.  721. 
Ixodae  741.*  789. 


E&la-Azar  100.  175.  218.  282.  429.  477. 
631.  727. 

Kairo  415. 

Kakke  a.  Beriberi. 

Kalium  hypermanganicum  gegen  Orient- 
beule 789. 
„  „  gegen  Schlan- 

gengift 212  f. 
372.  469. 

Kalkutta  475. 

Kamerun  179.  443.  716.  732. 
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Kaninchen  nnd  Trypanosomen  BII  30. 

53  f. 
Eapkolonie  216. 
Eapverdische  Inseln  690. 
Katzen  and  Trypanosomen  BII 35.  52  f. 
Kedani-Krankheit  s.  Obersch  wemmnngs- 

fieber. 
Eiautschoa-Oebiet  522.  687. 
Kinder,  eingeborene  529. 
Kleidung  als  Schatz  gegen  Stechmficken 
182  f.  268  f. 
„        in  den  Tropen  561. 
KOrperanstrengung,  Einfluß  620. 
Kohlenoxjdim  Blut  122. 

„         zur  Rattenvemichtaug  502. 
KolonialauBstellung  303. 
Kolonialkochbuch  305. 
Kolonien,  deutsche  650.  688.  659.  693. 

„         französische  173.  558. 
Kongo-Pfeilgifte  352  f.  359  f. 

„     -Staat  559. 
Kongreß,  Internationaler  f.  Hygiene  173. 

633. 
Konserven  214. 

Krankenhäuser  in  Indien  479  f.  491. 
Kriegsmarine,  portugiesische  375. 
.    „     -schiff-Hygiene  692. 
Kropf  244. 

Kflstenfieber  102.  507.  518.  740  f. 
Kwai  732. 


Leber  bei  Alkoholismut  B18. 

„      und  Ghininausscheidung  778 f. 
Leberabsceß  72.  93.  101.  403.  624.  695. 

786.  B17f. 
Leberfunktion  275. 
Leberkrankbeiten  87.  174.  587.  786. 
Leishman-Donovan-KOrperchen  68. 100. 

101.  477.  568.  622.  632.  728. 
Leishmania  759. 

Leukocytenformel  bei  Alkoholismus  Bl 8. 
„  ,,  Aussatz  468. 

„  „  Dengue  624. 

„  „  Schlafkrankheit 

B  9.  12f. 
Liberia  584. 

Lichtwirkung  524.  621.  658. 
Lienhardt-Sanatorium  617. 
Lome  715. 

Luft,  Bakteriengehalt  498. 
Lungenkrankheiten  784. 
Lupus  244. 
Lymphgewinnung  145.  427.  449 f.  593. 

694. 
Xyon  171. 


Macina  618. 
Madagaskar  786. 


Madurafuß  99.  426.  566.  600.  789. 
Magenkatarrh  731. 
Malaien-Pfeilgifte  349  f. 

„      -Staaten  313. 
Malaria  65.    171.   173.    174.  175.  177. 

21ft.  241.  244.  245.  281.  878. 

403.  409.  423    470.  471.  502. 

516  f.  520.  523.  526.  529.  539f. 

548.  559.   569.  588.   590.  598. 

594.  616.  617.  625.  648.  657. 

659.  684.  690.  705f.  721.  725. 

735.  754.  755.  784.  786.  BS7. 

-Ausrottung  705  f. 

-Bek&mpfung  in  den  deutschen 

Kolonien  und  in  der  Marine 

705. 

•Kachexie  476. 

-Parasiten  95.  107.  241.  502. 

527.  530.  595.  688. 

-Prophylaxe  179  f.  196.  225  f. 

-Schutz,  mechanischer,  in  den 

Tropen  179.  225.  257. 
„        und  Chinin  763. 
Mal  de  Gadeiras  345. 
Maltafieber  43.  70.  97. 98.  218.  506.  560. 

628.  675. 
Mandschurei  377. 
Manila  591.  592. 
Mansonia  243. 
Marine,  Malari  abekämpf angin  der  deat- 

schen  705.  712. 
Marseille  468. 
Marshallinseln ,    Infektionskrankheiten 

588. 
Masern  586.  691. 

Mftase  und  Trypanosomen  B68.  91  f. 
Mediterranean  fever-Report  675. 
Medizinalpflanzen  344.  520. 

„       -Bericht   aus   den   deutschen 

Schutzgebieten  616. 
„       -Schulen  618. 
Meerschweinchen    und    Trypanosomen 

B  II  35.  64  f. 
Megastoma  entericum  687. 
Mekka  216. 

Meningitis  bei  Schlafkrankheit  B58. 
Meningococcus  215. 
Micrococcus  melitensis  70  f.  677  f. 
Milch  und  Maltafleber  70.  676. 
Milz-Abszeß  378. 
„    -Extrakt  97. 
„    -Palpation  536. 
Mong  Tseu  569. 
Moskitonetz  181  f.  227  f.  259  f. 
Moskitos  s.  Stechmücken. 
Mossamedes  875. 

Mückenstiche,  Schutz  gegen,  s.  a.  Stech- 
mücken 243.  521. 
„      Vernichtung  513.  560. 
Mycetoma  s.  Madurafuß. 
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Myiasis  246.  566. 
MysomTia  funesta  241. 

I,        tibiamaculata  248. 
MysorhiBchns  constani  241. 

IST. 

Kagana  276.  622.  725. 
Nabrpflanzen  618. 
Itase,  Bakteriengehalt  756. 
NaseD^eschwaltt  659. 
Xaitin  760. 
Natal-Benle  568. 
Nfttrinm  snlfaricnm  314. 
Nattern  654  f.  761. 
Naturvölker  689. 

„  abstinente  680. 

Neeator  americanus  534. 
Negerseele  308. 
Nematoden  100.  730. 
Nerrendegeneration  bei  Beriberi  817  f. 
Nenrenkrankheiten  690. 
Nene  Hebriden  6  t  8. 

„  „        Pfeilf^fte  851  f. 

Nen-Mecklenbnrg  689. 
Nearastbenie,  tropieche  658. 
Neoroglia  bei  Schlafkrankbeit  439. 
I^atraog  522. 
Njaasa-See  533. 
NiederlftndiBch-Indien  278. 

„  „       Heer  in  598. 

liieren  bei  Schlangenbiß  761. 

„      bei  Schwarawaaserfieber  687. 
Niltal  663  f. 

Nodoät^  jnzta-artiealaires  552. 
Nordafnka  247. 
Nonmea  280. 


Odem  1. 

„      bei  Scblafkrankbeit  B58. 
Ohrenkrankbeit  595. 
OüTenöl  gegen  Stechmücken  208. 
Ombata-Scblange  468. 
Onentopexie  786. 
Oojalai  570. 

Opinm-lliBbraacb  244.  592. 
Oporto  596. 
Opsoninbebandlong  bei  Krankheiten  in 

den  Tropen  250. 
Orientbeole  409.  485.  567.  759.  789. 
Omitboüonia  moabata  404. 
Oatafrika  41.  411.  475.  512.  529. 
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Panama-Kanal  172.  657. 
Pankreassaft  462. 
Para^nimiaaia  146.  757. 


Paralyse,  progressive,  s.  Dementia  para- 
lytica. 

Parasit&re  Krankheiten  474. 

Paratyphus  313.  344.  399.  756. 

Parotitis  epidemica  586. 

Pastenr-Institnt  för  Indien  489. 
„  „       in  Annam  522. 

Peking  145. 

Pellagra  312. 

Perinealabsceß  790. 

Persischer  Golf  721. 

Pest  173.  216.  282.  346.  376.  377.  378. 
401.  404.  415.  441.  479.  491.  560: 
591.  617.  630.  659.  666.  722.  787. 
„     in  Japan  571. 

Pestbazillen  596.  724. 

Pestis  minor  65. 

Petrolenm  gegen  Stechmücken  199  f. 

Pfeilgifte  651.  688. 

Pferdesarra,  Behandlung  720. 

Pferdetrypanose  294. 

Philippinen  2l7.  282.  471.  591.  760. 

Piedra  nostras  759. 

Pilgerzüge  419.  721. 

Piroplasma  s.  Babesia. 

Piroplasmosen  s.  Babesiosen. 

Pityriasis  versicolor  567. 

Pneumonie  587.  618.  691. 

Pocken  244.  497.  559.  593.  618.  657. 
690.  691.  784. 
„        in  Kamerun  443. 

Porocephalus  moniliformis  599. 

Port  Arthur  500. 

Port  Said  560. 
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Über  den  Sitz  der  Ursache  der  Beriberi. 

Von 

Dr.  Max  Glogner, 

Regierungsarst  in  Niederl&ndisch-Indien  a.  D. 

Za  denjenigen  Erscheinungen  der  Beriberi,  über  deren  Ent- 
stehung and  Bedentnng  noch  keine  genügende  Ubereinstimmong 
unter  den  Antoren  erreicht  ist,  gehört  das  Hantddem,  und  speziell 
das  Hantödem  der  nnterea  Extremitäten.  Nach  den  Erfahrungen 
der  meisten  Beriberiforscher  wird  dieses  Symptom  häufig  beobachtet 
und  bildet  zusammen  mit  schmerzhaften  Empfindungen  in  der  be- 
treffenden Extremität  die  ersten  Krankheitserscheinungen«  Benthly 
erwähnt  dasselbe  in  seinem  Werk  „Benberi^'  unter  52  Fallen  39  mal. 
Scheube  sagt:  das  Ödem  gehört  zu  den  konstantesten  Erankheits- 
erscheinungen  der  Haut  und  kann  bei  allen  Formen  vorkommen, 
es  hat  seinen  Sitz  rorzugsweise  an  den  Beinen;  ebenso  teilt  van 
der  Burg  in  seinem  bekannten  Werk  über  Tropenkrankheiten  mit, 
„de  belangrijkste  en  meest  op  den  Yoorgrond  tretende  yerschijnselen 
worden  door  de  oedemen  te  Yoorschijn  geroepen^^ 

Wahrend  die  meisten  Autoren  über  das  häufige  Vorkommen 
des  Hantödems  dieselbe  Erfahrung  machten,  sind  ihre  Ansichten  über 
die  Entstebungsweise  desselben  geteilt.  Während  die  einen  das- 
selbe durch  eine  bei  Beriberi  häufig  vorkommende  gestörte  Herz- 
tätigkeit sich  entstanden  denken,  glauben  andere,  daß  eine  Affektion 
der  Hautvasomotoren  oder  ein  kachektischer  Zustand  das  Hautödem 
bei  Beriberi  herrorbringt. 

Im  allgemeinen  entstehen  nach  der  jetzt  herrschenden  Ansicht 
die  Hautödeme  1.  durch  Stauung  des  venösen  Blutes  bei  Herz- 
erkrankuqgen,  2.  durch  eine  Ernährungsstörung  der  Oefäßendo- 
thelien  bei  Nierenkrankheiten,  Kachexien  und  Intoxikationen, 
3.  zeigen  sie  sich  bei  gewissen  nervösen  Störungen  wie  Morbus 
Baisedowii,  Hysterie,  Neurasthenie  und  werden  mit  einer  funktionellen 
Erkrankung  der  Vasomotoren  und  trophischen  Nerven  in  Zusammen- 
hang gebracht. 
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Es  ist .  ohne  weiteres  zuzugeben,  daß  mit  Ausnahme  einer  funk- 
tionellen Neurose  der  Gefaßnerven,  welche  wegen  der  organischen 
Erkrankung  der  Muskeln  und  Nerven  bei  Beriberi  wohl  ausgeschlossen 
sein  dürfte,  samtliche  oben  genannten  Entstehungsursachen  Yor- 
kommen  können. 

Bei  der  Häufigkeit  der  Herzerkrankungen,  besonders  in  den 
späteren  Stadien  der  Krankheit,  wird  ein  kardiales  Hautodem  nicht 
selten  zu  beobachten  sein.  Bei  62  an  Beriberi  gestorbenen  Soldaten, 
welche  ich  in  1888  in  Atjeh  zu  beobachten  Oelegenheit  hatte,  litten 
55  vor  ihrem  Tode  an  schweren  Herzstörungen  und  ödem  der  Haut 
der  unteren  Extremitäten.  —  Seltener  dürfte  bei  Beriberi  das  Haut- 
ödem sein,  welches  durch  eine  Nierenafifektion  oder  einen  kachek- 
tischen  Zustand  hervorgerufen  wird,  da  nach  den  Erfahrungen  der 
meisten  Autoren  —  ich  schließe  mich  ihnen  an  —  Nierenkrankheiten 
und  Kachexien  seltene  Komplikationen  darstellen.  Es  bleibt  dem- 
nach für  die  Fälle,  bei  denen  das  Herz  intakt  ist  oder  bei  denen 
Nierenerkrankungen  und  Kachexien  ausgeschlossen  sind,  also  für 
die  meisten  Fälle,  bei  denen  das  Hautödem  zu  d^n  Anfangs- 
erscheinungen der  Beriberi  gehört,  nur  die  naheliegende  Erklärung 
übrig,  daß  dasselbe  durch  den  Einfluß  eines  Giftes  auf  die  GefaB- 
nerven  der  Haut  hervorgebracht  wird.  Benthly  sagt  in  seiner 
oben  erwähnten  Arbeit:  „The  general  and  rapid  oedema  seen  by 
beri-beri  is  probably  due  to  very  marked  implication  of  the  vaso* 
motor  nerves  by  the  poison.^^  Pekelharing,  Winkler  und  andere 
schließen  sich  dieser  Auffassung  an. 

Nun  hat  man  unter  diesen  Hautödemen,  welche  durch  eine 
Schädigung  der  Hautgefäßnerven  entstehen,  einer  Gruppe  noch 
eine  besondere  Stellung  eingeräumt,  nämlich  den  Hautödemen,  bei 
denen  die  Krankheitsursache  in  dem  betreffenden  ödematösen  Haut- 
teil vorhanden  ist,  welche  dann  noch  weitere  Erscheinungen  der 
Entzündung  hier  auslöst,  so  daß  mau  diesen  Ödemen  auch  den 
Namen  „entzündliche  Odeme^'  oder  Hydrops  infiammatorius  gegeben 
hat,  zum  Unterschiede  von  denjenigen  Hautödemen,  welche  ebenfalls 
durch  die  Einwirkung  eines  schädlichen  Giftes  auf  die  Gefaßnerven 
entstehen,  bei  denen  aber  das  letztere  nicht  im  ödematösen  Hautteil 
produziert  wird,  wie  z.  B.  die  circamscripten  Hautödeme  bei  Kohlen* 
Oxydgasvergiftung. 

Nach  den  Mitteilungen  zu  schließen,  welche  die  verschiedenen 
Autoren  in  ihren  Arbeiten  über  die  toxische  Entstehung  des  Hant- 
ödems bei  Beriberi  und  über  die  Ursache  dieser  Krankheit  gemacht 
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haben,  steht  fest,  daß  bis  jetzt  alle  Beobachter  die  Möglichkeit  der 
Anwesenheit  der  Krankheitsursache  im  ödematösen  Körperteil 
unberücksichtigt  ließen,  dagegen  die  Entwicklung  desselben  in  irgend 
einem  Korperorgan,  im  Blut  oder  Darm  annahmen  und  das  von 
dieser  Ursache  produzierte  Gefaßnervengift  nun  auf  dem  Wege  der 
Blntbahn  einwirken  ließen. 

Ich  möchte  im  folgenden  eine  neue  Anschauung  zu  begründen 
versuchen,  daß  nämlich  beim  Beriberikranken  die  Krankheitsursache 
im  ödematösen  Körperteil,  also  in  den  unteren  Extremitäten,  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  vorhanden  ist.  Ich  bin  zu  dieser  An- 
schauung durch  gewisse  auffallige  Erscheinungen  in  dem  Auftreten 
des  Hautödems  und  durch  verschiedene  andere  klinische  wie  epi- 
demiologische Erscheinungen  gelangt,  deren  Besprechung  und  Deutung 
im  folgenden  etwas  eingehender  geschehen  soll. 

Zunächst  ist  einer  auffallenden  Lokalisation  des  Hautödems 
bei  Beriberikranken  Erwähnung  zu  tun.  Dasselbe  findet  sich,  wenn 
es  beobachtet  wird,  stets  an  den  unteren  Extremitäten;  es  gibt  ein- 
zelne wenige  Fälle,  wo  das  Hautödem  auch  an  anderen  Körperstellen, 
den  oberen  Extremitäten,  dem  Gesicht  vorkommt,  in  diesen  Fällen 
ist  aber  dann  nach  meiner  Erfahrung  stets  Ödem  auch  an  den 
unteren  Extremitäten  nachzuweisen.  Bei  233  Beriberikranken,  bei 
denen  Odem  vorhanden  war,  fand  sich  dasselbe  in  allen  Fällen  an 
den  unteren  Extremitäten,  1  mal  nur  an  den  oberen  Extremitäten 
and  3  mal  im  Gesicht.  Wenn  man  nach  dem  Vorgange  der  frühereu 
Beriberiforscher  die  Krankheitsursache  im  Darm  oder  Blut  annimmt, 
welche  ein  Toxin  liefert,  dann  muß  man  eine  besondere  chemische 
Affinität  dieses  Giftes  zu  den  peripherischen  Gefaßuerven  zugeben 
and  es  ist  ganz  unverständlich,  weshalb  die  peripherischen  Gefaß- 
nerven der  unteren  Extremitäten  von  diesem  Gift  ergrififen  werden, 
während  andere  Körpergegenden,  besonders  die  oberen  Extremitäten, 
gegen  dieses  Gift  sich  so  widerstandsfähig  zeigen.  Es  liegt  viel 
näher,  anzunehmen,  daß  die  Krankheitsursache  in  die  Haut  der 
unteren  Extremitäten  eindringt,  das  Oiiem  selbst  an  diesen  Körper- 
teilen verursacht,  welche  mit  der  Außenwelt,  dem  Boden,  dem  Wasser 
mehr  in  Berührung  kommen  als  Arme  und  andere  peripherische 
Körperteile.  Zu  dieser  Lokalisat ion  kommt  nun  der  in  vielen  Fällen 
auffallende  Sit%  des  Hautödems  an  der  vorderen  Tibiafläcbe, 
an  einer  Steile,  welche  frei  von  Muskulatur  und  nur  von  Haut  bedeckt 
ist  Unter  172  Fällen  von  Hautödem  der  unteren  Extremitäten  be- 
obachtete ich  60 mal  dieses  isolierte  Prätibialödem.     Scheube  und 
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yan  der  Barg  fahren  die  Entstehung  dieses  Odems  auf  die  Ge- 
wohnheit der  Ton  der  Beriberi  heimgesuchten  Völker  zurfick,  mit 
unterschrankten  Beinen  zu  sitzen,  wobei  die  Vorderflache  der 
Tibiae  die  tiefste  Stelle  einnehmen  und  das  Odem  sich  als  Stauungs- 
ödem  bilden  soll.  Dagegen  ist  anzuführen,  daß  auch  Europäer, 
welche  diese  Haltung  nicht  einnehmen,  das  Prätibialödem  zeigen, 
daß  dasselbe  bisweilen  auch  einseitig  auftreten  kann  und  daß  das- 
selbe am  Morgen,  nachdem  der  Patient  während  der  Nacht  mit 
gestreckten  Beinen  gelegen  hat,  wie  Scheube  und  van  der  Burg 
hervorheben,  am  stärksten  gefunden  wird.  Das  sind  wohl  genügend 
Gründe,  um  eine  Verallgemeinerung  der  Entstehung  des  Odems  im 
Sinne  Scheubes  und  van  der  Burgs  auszuschließen.  Anderseits 
dürfte  auch  die  elektive  Wahl  der  Gefaßnerven  an  dieser  Stelle 
durch  ein  Vasomotorengift  auffallend  sein.  Es  liegt  viel  näher, 
anzunehmen,  daß  gerade  an  diesen  Stellen  der  Infektaonsstoff 
günstige  mechanische  Bedingungen  findet,  um  zu  haften  und  in 
den  Körper  einzudringen.  Ich  werde  später  epidemiologische  Er- 
fahrungen anfuhren,  welche  dieser  Erklärung  günstig  sind. 

Eine  weitere  auffallende  Erscheinung  ist  die,  daß  das  Haut- 
ödem der  unteren  Extremitäten  zu  den  ersten  Erscheinungen 
der  Beriberi  gehört  Man  stößt  nicht  selten  auf  Kranke,  welche 
mit  Bestimmtheit  angeben,  daß  die  Krankheit  mit  einer  ödematosen 
Schwellung  der  Füße  oder  der  vorderen  Tibiafläche  begonnen  hätte. 
Im  allgemeinen  kommen  die  allermeisten  Kranken  bei  dem  lang- 
samen Verlauf  der  Beriberi  einige  Zeit  nach  Beginn  derselben  in 
ärztliche  Beobachtung,  so  daß  der  Arzt  beinahe  nie  Gelegenheit 
hat,  einen  Fall  selbst  zu  sehen,  bei  dem  das  Ödem  die  Krankheit 
einleitet  und  den  er  in  diesem  ödematösen  Anfangsstadium,  ohne 
andere  weitere  Eürankheitserscheinungen,  beobachten  kann.  Man  ist 
deshalb  auf  anamnestische  Angaben  angewiesen,  welche  aber  um  so 
überzeugender  sind,  je  öfter  sie  dem  Arzt  von  Kranken  angegeben 
werden. 

Einen  derartigen  Fall  teile  ich  im  folgenden  mit:  Der  Ge- 
fangene P.  gab  an,  daß  er  seit  einigen  Jahren  Pferdeknecht  bei 
einem  Regierungsbeamten  sei  und  vor  einem  Monat  plötzlich  ge- 
schwollene Füße  und  Unterschenkel  bekommen  habe,  nach  einigen 
Tagen  merkte  er  dann  Ameisenlaufen  und  stechende  Schmerzen  io 
den  Knien  und  Unterschenkeln,  Erscheinangen ,  welche  bei  seiner j 
Aufnahme  noch  vorhanden  waren.  Es  besteht  an  der  Vorderfläche 
der    Tibiae,  sowie  auf  dem  Fußrücken  Ödem.     Appetit   gut,  Schlaf 
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wegen  der  Parästhesien  in  den  Unterschenkeln  gestört.  Urin  frei 
Ton  Eiweiß.  In  den  oberen  Extremitäten  fühlt  er  nichts,  Druck  der 
Hände  kraftig.  Alle  Empfindangsqualitäten  an  den  Unterschenkeln, 
femer  die  Dorsalflexion  beider  Füße  sind  herabgesetzt.  Achilles-^ 
Qod  Patellarreflexe  nicht  vorhanden.  Das  Herz  ist  nach  links  bis  zur 
Mamilla  und  nach  rechts  bis  zur  Mitte  des  Stemum  yergrößert. 
Gerausehe  fehlen,  Tone  etwas  dumpf,  Milz  palpabel,  hart,  im  Blut 
keine  Hamosporidien. 

In  diesem  Falle  fing  demnach  die  Ej:ankheit  mit  Ödem  der 
Unterschenkel  an;  auch  andere  Beobachter  teilen  ähnliche  Fälle 
mit,  wie  Benthly  Fall  19  in  seiner  Arbeit  über  Beriberi. 

Wenn  man  eine  größere  Anzahl  frischer  Beriberifalle  unter- 
sucht, findet  man  das  Hautodem  der  Unterschenkel  viel  häufiger 
als  bei  Fällen,  welche  bereits  längere  Zeit  an  dieser  Krankheit 
leiden.  In  Atjeh,  wo  die  Beriberikranken  in  den  eraten  Wochen 
oder  in  einzelnen  Fällen  in  den  ersten  Tagen  zur  Beobachtung 
gelangten,  fand  ich  unter  170  Fällen  116  m6l  dieses  Anfangsödem. 
Diese  Ziffer  ist  ohne  Zweifel  noch  zu  niedrig,  da  man  bei  einer 
Reihe  von  Kranken  ein  baldiges  Schwinden  der  Hautödeme  an  den 
unteren  Extremitäten  feststellen  kann,  wie  folgender  Fall  beweist: 

Der  Eüngeborene  E.  war  drei  Tage  krank,  die  Krankheit  hatte 
auch  hier  mit  Hautödem  der  unteren  Extremitäten  und  mit  einem 
Gefahl  yon  Schwere  und  Müdigkeit  angefangen.  Die  Bewegungen 
der  unteren  Extremitäten  waren  schwerföllig,  jedoch  nach  jeder 
Richtung  bin  möglich.  Die  oberen  Extremitäten  zeigten  keine  Ab- 
weichungen. Die  Herztätigkeit  war  in  Ruhe  nicht  erhöht,  bei 
leichten  Bewegungen  110  in  der  Minute,  am  linken  Sternalrand 
in  der  Höhe  der  4.  Rippe  ein  systolisches  Geräusch.  Am  Tage 
seiner  Aufnahme  ins  Krankenhaus  war  an  der  Vorderfläche  der 
Tibia  deutliches  Ödem  vorhanden.  Den  folgenden  Tag  war  das- 
selbe, trotzdem  alle  anderen  Erscheinungen  bestehen  blieben,  yer- 
schwunden. 

Pekelharing  und  Winkler  sahen  dieses  Hautödem  der  Untere 
Schenkel  so  häufig,  daß  sie  in  ihrem  Werk  den  Ausspruch  tun: 
„Veleer  is  het  in  dit  stadium  (Anfangsstadium)  regel,  dat  swel- 
ling  van  het  onderhuidsch  geweefsel  längs  de  crista  tibiae  wordt 
ge?onden.^^ 

Nun  würden  diese  eigentümlichen  Erscheinungen  in  dem  Auf- 
treten des  Hautödems  bei  Beriberikranken  allein  nicht  im  stände 
sein,    den    entzündlichen  Charakter   desselben    zu  beweisen,    wenn 
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nicht  noch  zwei  weitere  klinische  Erscheinungen  die  Anschanang 
yon  einem  Hydrops  inflammatorias  unterstützten;  das  sind  die 
Schmerzen  und  die  erhöhte  Temperatur  der  zuerst  und  am  heftigsten 
ergriffenen  ünterschenkeL 

Das  Wesen  der  ßeriberi  wurde  zuerst  von  Sehe  übe  und  Balz, 
später  von  Pekelharing  und  Winkler  als  eine  Neuritis  peri- 
pherica proklamiert  und  man  hat  die  bei  dieser  Erkrankung  yor- 
kommenden  Schmerzen  auf  eine  entzündliche  oder  degenerative 
Veränderung  peripherischer  Nerven  zurückgeführt.  Unter  160  von 
mir  beobachteten  Fällen  waren  spontane  Schmerzen  bei  116,  bei 
28  Druckschmerzen  der  ünterschenkelmuskulatur  und  nur  bei  16  waren 
keine  Schmerzen,  sondern  nur  Parästhesien  in  den  Unterschenkeln 
vorhanden.  Schmerzhafte  Empfindungen  gehören  demnach,  ebenso 
wie  das  Hautodem  der  unteren  Extremitäten,  zu  den  konstanten 
Erscheinungen  der  Beriberi.  Nun  ist  es  ohne  Zweifel  naheliegend, 
dieselben,  wie  dies  Scheube,  Balz,  Pekelharing  und  Winkler 
tun,  als  neuritische  aufzufassen,  es  gibt  aber  verschiedene  Fälle 
von  Beriberi,  bei  denen  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln  vorhanden 
sind  und  bei  denen  durch  die  klinische  Untersuchung  eine  Neuritis 
peripherica  ausgeschlossen  werden  kann. 

Diese  Fälle  legen  die  Vermutung  nahe,  daß  die  schmerzhaften 
Sensationen  in  den  Extremitäten,  besonders  den  Unterschenkeln, 
die  spontanen  Schmerzen  oder  der  Druckschmerz  durch  einen  ent- 
zündlichen Reiz  hervorgerufen  werden,  den  die  Krankheitsursache  in 
dem  betreffenden  Körperteil  auslöst.  Ich  teile  einen  diesbezüglichen 
Fall  kurz  mit:  Der  Eingeborene  K.  hatte  1  Monat  vor  seiner  jetzigen 
Erkrankung  von  Zeit  zu  Zeit  leichte  Fieberanfälle;  10  Tage  vor 
seiner  Aufnahme  schwollen  die  Füße  an,  zugleich  bemerkte  er 
Schwäche  in  seinen  Unterschenkeln,  die  Wadenmuskeln  sind  auf 
Druck  sehr  schmerzhaft,  alle  Empfindungsqualitäten  an  den 
Unterschenkeln,  sowie  Patellar  und  Achillesreflex  erhalten.  Die 
Bewegungen  der  oberen  wie  unteren  Extremitäten  frei.  Herztätigkeit 
etwas  beschleunigt:  94  p.  m..  Puls  kräftig,  Temperatur  38,7°  C. 
Die  elektrische  Untersuchung  mit  dem  konstanten  und  faradischen 
Strom  ergab  an  beiden  Nervi  peronei  und  tibiales,  sowie  auch  an 
den  Muskeln  vollständig  normale  Verhältnisse,  die  minimalen  Reiz- 
größen bewegten  sich  in  normalen  Grenzen.  Eine  Neuritis  war  auf 
Grund  der  klinischen  Untersuchung  auszuschließen,  es  konnten 
deshalb  die  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln  auch  nicht  durch 
einen  entzündlichen  Prozeß  in  den  Nerven  hervorgerufen  sein.    Der- 
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artige  Schmerzen  bei  fehlender  Neuritis  lassen  sich  in  den  ersten 
Wochen  der  Beriberi  nicht  selten  nachweisen,  auch  bei  denjenigen 
Fällen,  bei  denen  später  durch  die  elektrische  Untersuchung  eine 
Erkrankung  der  Nerven  mit  Sicherheit  festzustellen  ist,  kommen 
im  Anfang  yorüber^ehende  Erankheitszustände  vor,  in  denen 
heftige  Schmerzen,  Ödeme,  leichte  Parasthesien,  wie  Ameisenlaufen 
Torhanden  sind,  bei  denen  die  elektrische  Untersuchung  eine  Neuritis 
nicht  erkennen  läßt. 

Am  20.  Janoar  1894  wurde  der  inlftndisohe  Sträfling  S.  untersacht,  er  klagte 
seit  einigen  Wochen  über  Schmersen  in  den  Unterschenkeln,  es  bestand  ein 
sehr  erheblicher  Dmckschmers  in  den  Muskeln  der  Unterschenkel,  alle  Emp- 
findangsqnalitftten  erhalten,  die  Bewegungen  waren  wegen  der  Schmerzen  sehr 
erschwert;  Reflexe  vorhanden.  Die  beiden  Nervi  peronei,  tibiales  und  Musculi 
tibiales  antici  wurden  mit  dem  konstanten  und  faradischen  Strom  untersucht 
und  bei  folgenden  Stromstärken  bei  ESZ.  minimale  Eontraktionen  erreicht: 
•Nerv,  peron.  rechte:  galvanisch  4 Vi  Milliampere,  faradisch  48  Abstand  der 
Rolle;  Nerv,  peron.  links:  galv.  5^/,  Milliamp.,  farad.  47  Rollenabstand;  Nerv, 
tibial.  rechts:  galv.  2Vi  Milliamp.,  farad.  41  Rollenabstand;  Nerv,  tibial. 
links:  galv.  5Va  Milliamp.,  farad.  40  Rollenabstand;  Muse,  tibial.  rechte:  galv. 
5Vs  Milliamp.,  farad.  45  Rollenabstand;  Muse,  tibial.  links:  galv.  TV?  Milliamp., 
farad.  40  Rollenabstand.  Die  Muskelzuckungen  erfolgten  prompt,  die  Reiz- 
großen  lagen  durchaus  innerhalb  der  Grenzen,  welche  ich  früher  bei  Gesunden 
festgestellt  hatte,  eine  Neuritis  war  durch  die  klinische  Untersuchung  nicht 
festzustellen.  Am  6.  Februar  war  im  rechten  und  linken  Nerv,  tibial.  und  im 
linken  Muse,  tibial.  antici  eine  Abnahme  der  elektrischen  Reizbarkeit  auf  den 
faradiscben  Strom  wahrzunehmen.  Am  8.  März  war  am  rechten  Nerv,  tibial. 
mit  dem  faradischen  Strom  eine  Muskelzuckung  nicht  zu  erzielen,  bei  allen 
andern  Nerven  und  Muskeln  war  die  elektrische  Reizbarkeit  herabgesetzt. 

Nun  gibt  es  beim  Beriberikranken  eine  weitere  Erscheinung 
an  den  Unterschenkeln,  welche  für  einen  entzündlichen  Prozeß  an 
dieser  Stelle  spricht,  das  ist  die  von  mir  in  Virchows  Archiv, 
Band  146,  zuerst  beschriebene  Erhöhung  der  Temperatur  der  ünter- 
schenkelhaut. 

Ich  habe  in  dieser  Arbeit  über  Temperaturmessungen  berichtet,  welche 
ich  mit  einem  Winternitzschen  schneckenförmig  auf  horizontaler  Fläche 
gewundenen  Hautthermometer  an  der  Mitte  der  Vorderfläche  beider  Unter- 
schenkel und  Vorderarme,  am  Nabel  und  in  der  Achselhohle  anstellte.  Es 
worden  12  gesunde  Eingeborene  und  10  Beriberikranke  untersucht.  Das 
Resultat  war,  daß  an  den  Unterschenkeln  die  Temperaturen  bei  Gesunden 
zwischen  3S.1  und  35°  C.  schwankten,  an  den  Vorderarmen  zwischen  33,9  und 
BB"  C.  und  in  der  Achselhöhle  zwischen  36,3  und  37,6''  C,  während  bei  Beri- 
berikranken diese  Ziffern  die  folgenden  waren :  ffir  die  Unterschenkel  34,3  bis 
Se^'C.;  ffir  die  Vorderarme  35,2  bis  36,2«' G.  und  für  die  Achselhöhlen  36,3  bis 
37,5«  C. 
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Man  sieht  demnach,  daß  bei  Beriberikranken  die  Grenze  des 
Normalen  an  den  Unterschenkeln  um  V  C.  überschritten  wird. 
Dentlicher  noch  wird  man  von  dieser  Temperaturerhöhung  über- 
zeugt, wenn  man  die  einzelnen  Beriberikranken  zu  verschiedenen 
Zeiten,  in  denen  die  Herztätigkeit  eine  verschieden  schnelle  und 
starke  ist,  untersucht.  Ich  habe  in  einer  früheren  Arbeit  nach- 
gewiesen, daß  im  Verlauf  der  Beriberikrankheit  in  der  Herztätigkeit 
Zeiten  eintreten,  wo  die  Tätigkeit  dieses  Organs  eine  erhöhte  ist 
und  welche  von  Tagen  oder  Wochen  unterbrochen  werden,  in  denen 
das  Herz  ruhig  arbeitet  und  der  Gedanke  liegt  nahe,  daß  an  den 
Tagen  erhöhter  Herztätigkeit  die  Krankheitsursache  in  besondeis 
deletSrer  Weise  auf  das  Herz  einwirkt.  Wenn  man  nun  derartige 
Temperatur  -  Messungen  in  Zeiten  erhöhter  Herztätigkeit  und 
ruhiger  Herzarbeit  an  den  Extremitäten  anstellt,  dann  beobachtet 
man,  daß  an  den  Unterschenkeln  eine  erhöhte  Temperatur  in  den 
Tagen  erhöhter  Herzarbeit  und  ein  Rückgang  der  Temperatur  in 
der  Zeit,  wo  das  Herz  ruhig  arbeitet,  wahrzunehmen  ist,  eine  Er- 
scheinung, die  uns  den  Schluß  nahelegt,  daß  Herzreizung  und  er- 
höhte Temperatur  an  den  Unterschenkeln  durch  ein  und  dieselbe 
Ursache  entstehen.  Daß  es  nicht  die  erhöhte  Herzarbeit  ist,  welche 
die  Steigerung  der  Hauttemperatur  verursacht,  etwa  in  dem  Sinne, 
daß  ein  schnelleres  Durchströmen  der  Extremität  von  Blut  eine 
Erhöhung  der  Temperatur  zur  Folge  hätte,  das  beweisen  die  Tem- 
peraturen der  Vorderarme,  welche  bei  der  Erhöhung  der  Herz- 
tätigkeit ihre  Hauttemperatur  nicht  wesentlich  ändern. 

Folgende  Messungen  mOgen  fQr  das  eben  Gesagte  als  Beweis  dienen: 


Nr. 


Hanttemperatur 

an  den 
Unterschenkeln 

links    I  rechts 


Ha  uttemperator 

an  aen 

Vorderarmen 


links      rechts 


Achsel- 
hOhlen- 

tem- 
peratur 


Puls-  Datum  der 

freqoenz  i    Untersuehong 


||84,4 

2.  ,'35,1 
l|34,2 

3.  85,1 
34,3 

4.  34,6 
i!  34,2 


.  85,1«»  C. 
!34,8 

35,3 

34,6 
,85,0 

83,9 
,34,9 
134,6 


35.7»  C. 

35,8°  C. 

37,1°  C. 

85,8 

36,8 

37,5 

85,2 

36,8 

87,4 

35,6 

85,8 

37,4 

85,9 

85,7 

36,7 

35,7 

35.6 

36,8 

85.6 

35,8 

87,0 

85,7 

35,7 

37,0          1 

90  p.  M. 

78 
100 
70 
96 
68 
90 
72 


7.  Mai  1898 
29.  Mai 

10.  Mai 
16.  Mai 

11.  April 
15.  Mai 

4.  Mai 

12.  Mai 


Während  demnach  eine  gemeinschaftliche  Beeinflussung  der 
Herztätigkeit  und  der  Hauttemperatur  am  Unterschenkel  durch 
dasselbe  Gift    aus  diesen  Ziffern  geschlossen  werden  darf,    iei  die 
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Znsanimeiigebörigkeit  der  Temperaturerhöhung  and  des  Hadt- 
Ödems  an  denjenigen  Fällen  mit  Leichtigkeit  nachzuweisen,  bei 
denen  diese  letzten  Erscheinungen  nur  an  einer  unteren  Extremität 
vorhanden  sind.     Ich  teile  folgenden  lehrreichen  Fall  mit: 

Der  athjinetticbe  Strftfliog  M.  warde  am  9.  Dezember  1893  ins  Kranken- 
faaiu  aufgenommen;  er  gab  an,  daB  er  seit  8  Wochen  krank  sei  und  stecbende 
Schmerzen,  sowie  Ameisenlaufen  im  linken  Unterschenkel  Torspfire,  im  rechten 
dagegen  nur  MQdigkeit.  Die  Untersuchung  ergab  an  der  vorderen  Fläche  der 
linken  Tibia  ödem,  Druckschmerz  der  Muskeln  und  Neryenstftmme  des 
linken  Unterschenkels,  am  rechten  Unterschenkel  waren  weder  ödem  noch 
Sehmersen  Yorhanden,  dagegen  war  am  rechten  wie  am  linken  Unterschenkel 
das  SchmersgefQhl  etwas  herabgesetzt,  Ort  und  Tastsinn  überall  normal,  Tem- 
peratuninn  links  herabgesetzt,  rechts  nicht.  Am  Herzen  ist  nichts  Krank- 
haftes nachzuweisen.  Die  Temperatur  des  linken  Unterschenkels  (yom  auf 
der  Mttskulatur  gemessen)  betrftgt  85,8°  €•,  die  des  rechten  82^<*  C»,  die  Tem- 
perator des  linken  Unterarmes  Si'^C.,  des  rechten  84,2°  C,  die  Achseltemperatur 
36,6*"  C,  an  den  oberen  Extremitäten  war  nichts  Krankhaftes  nachweisbar. 
Ab  deijenigen  Extremität,  an  welcher  ödem  und  die  meisten  Krankheits- 
encheinuDgen  sich  befanden,  war  demnach  auch  die  erhffhte  Temperatur 
festzustellen. 

Bei  der  Erklärung  dieser  erhöhten  Temperatur  könnte  man 
auch  an  eine  Lähmung  der  Gefäßnerven  denken,  welche  eine  Er- 
weiterung der  Gefäßröhren  zur  Folge  hat  und  ein  größeres  Blut- 
qnantum  in  die  gelähmten  Geföße  eintreten  läßt.  Es  ist  eine 
experimentell  sichergestellte  Tatsache,  daß  bei  der  Lähmung  von 
Vasomotoren  allerdings  eine  vorübergehende  Temperaturerhöhung  in 
einzelnen  Fällen  entsteht,  daß  aber  stets  nach  einiger  Zeit  eine 
Abkühlung  eintritt,  da  das  Blut  in  den  gelähmten  Gefaßgebieten 
langsamer  fließt,  sich  staut  und  dabei  mehr  Gelegenheit  hat,  sich 
abzukühlen.  Es  ist  also  eine  Temperaturerhöhung  im  Unterschenkel 
i>eim  Beriberikranken  nur  durch  erhöhte  Stoffwepbselvorgänge  zu 
erklären,  welche  an  dieser  Stelle  sich  abspielen  uqd  mit  entzünd- 
lichen Vorgängen  in  Verbindung  stehen.  In  den  von  mir  gemessenen 
Fällen  lag  der  Anfang  der  Krankheit  bereits  Wochen  zurück. 

Wenn  wir  also  bei  den  meisten  Beriberikranken  ödematöse 
Schwellungen  mit  einer  auffallenden  Lokalisation  an  den  Unter- 
schenkeln antreffen,  wenn  wir  an  derselben  Stelle  schmerzhafte 
Empfindungen,  wenn  wir  schließlich  erhöhte  Temperatur  nachweisen, 
60  haben  wir  drei  Kardinalsymptome  der  Entzündung,  den  Tumor, 
den  Dolor  und  den  Calor,  die  uns  das  Becht  geben,  eine  Entzündung, 
einen  akuten  Prozeß  unter  der  Haut  und  in  den  Unterschenkeln 
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zwischen  den  Muskeln  anzonehmen,  in  dem  wir  auch  die  Erank- 
heitsnrsache  yermuten  dürfen. 

Es  gibt  an  den  Unterschenkeln  eine  Erscheinung,  welche  nur 
der  zu  sehen  bekommt,  der  aus  praparatorischen  Gründen  die 
Unterschenkelmuskeln  seziert  und  zwar  bei  denjenigen  Fällen,  welche 
eines  schnellen  Todes  gestorben  sind  und  bei  denen  der  kardiale 
Hydrops  keine  Zeit  gehabt  hat,  sich  zu  entwickeln,  das  ist  das 
intermnskuläre  Odem. 

Es  ist  bisweilen  erstaunlich,  in  welchen  Mengen  sich  zwischen 
den  einzelnen  Unterschenkelmnskeln  die  ödematöse  Flüssigkeit  an- 
gesammelt hat,  während  man  an  den  Unterschenkeln  vor  der  Sektion 
nur  ein  leichtes  Tibialödem  oder  gar  keine  Flüssigkeitsansammlnng 
feststellen  kann. 

Pekelharing  und  Winkler  haben  dieses  intermnskuläre  Odem 
ebenfalls  beobachtet,  sie  erwähnen  in  ihrem  Werk  „Über  Beriberi** 
außerdem  noch  eine  Erscheinung,  welche,  ebenso  wie  das  inter- 
muskuläre Ödem ,  zu  den  entzündlichen  Vorgängen  gerechnet 
werden  darf,  nämlich  Blutungen  zwischen  den  Muskeln  und  in  den 
Nervenscheiden. 

So  sieht  man,  daß  es  außer  den  bekannten  Verände- 
rungen an  Nerven  und  Muskeln  an  den  Unterschenkeln 
der  Beriberikranken  eine  Reihe  von  Erscheinungen  gibt, 
welche  man  zu  den  entzündlichen  Vorgängen  rechnen  muß 
und  welche  uns  den  Oedanken  nahelegen,  daß  hier  der 
Sitz  der  Ursache  der  Beriberi  sich  befindet. 

Die  Tatsache,  daß  die  Gesamtheit  der  klinischen  Erscheinungen, 
Odem,  Schmerzen,  Temperatursteigerung,  Entartung  von  Muskeln 
und  Nerven,  sich  gerade  an  den  unteren  Extremitäten,  und  hier 
wieder  in  den  allermeisten  Fällen  an  den  Unterschenkeln,  ent- 
wickelt, ist  so  auffallend,  daß  man  damit  gewissermaßen  auf  den 
Herd  der  Krankheit  hingewiesen  wird.  Es  gibt  eine  ganze  Reihe 
von  Kranken,  welche  nur  an  den  Unterschenkeln  krankhafte  Ver- 
änderungen zeigen  und  es  entsteht  bei  ihnen,  wenn  man  die  E[rank- 
heitsursache  im  Darm  oder  im  Blut  vermutet,  die  Frage,  wie  ist  es 
möglich,  daß  diese  Ursache  in  der  Weise  ihren  schädlichen  Einfluß 
ausübt,  daß  nun  gerade  in  den  Unterschenkeln  alle  diese  Erscheinungen 
ausgelöst  werden,  oder  wie  ist  es  möglich,  wenn  der  Darm  oder  das 
Blut  die  Krankheitsursache  beherbergt,  daß  die  Erscheinungen  sich 
nicht  auch  in  derselben  Häufigkeit  in  den  oberen  Extremitäten 
entwickeln?    Unter  348  von  mir  beobachteten  Kranken  zeigten  alle 
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Erscbeinangen  an  den  Unterschenkeln,  242  keine  Erscheinungen 
an  den  oberen  Extremitäten,  106  dagegen  Veränderangen 
(U  spontane  Schmerzen  und  Dmekschmerz,  92  Schwäche  und 
Parästhesien  und  einer  von  den  letzteren  Ödem  am  linken  Arm). 
Warum  hat,  so  muß  man  fragen,  die  Krankheitsursache  in  dieser 
auffallenden  Weise  die  oberen  Extremitäten  verschont?  B.  Koch 
hat  uns  durch  seine  ätiologischen  Forschungen  kontagionistisch 
denken  gelehrt,  er  hat  uns  gezeigt,  daß  bei  den  Infektionskrank- 
heiten die  Krankheitsursache  in  den  ergriffenen  Körperteilen  sich 
lokalisiert  und  durch  direkte  Übertragung  aus  unserer  Umgebung 
in  uDsem  Körper  gelangt.  Man  hat  bei  den  Forschungen  nach 
der  Ursache  der  Beriberi  den  Weg  verlassen,  den  man  bei  andern 
Krankheiten  in  so  glücklicher  Weise  gegangen  ist,  nämlich  dort 
die  Ursache  zu  suchen,  wo  die  wichtigsten  Erscheinungen  zu  finden 
sind.  Man  hat  nie  beim  Typhus  oder  Cholera  versucht,  die 
Krankheitsursache  im  Bronchialsekret  nachzuweisen,  sondern  dort, 
wo  die  hervorragendsten  Erscheinungen  lokalisiert  sind,  im  Darm, 
und  so  dürfte  es  auch  an  der  Zeit  sein,  die  Ursache  der  Beriberi 
einmal  dort  zu  suchen,  wo  die  wichtigsten  und  ersten  Erscheinungen 
aaftreten:  in  den  Unterschenkeln. 

Bisher  waren  die  Bemühungen  der  Beriberiforscher,  die  Ursache 
der  Beriberi  zu  finden,  fruchtlos.  Weder  die  Fische  des  Großen 
Ozeans,  welche  dem  Beriberikranken  durch  den  Genuß  einen  schäd- 
lichen Stoff  einverleiben  sollten,  noch  die  8  verschiedenen  Bakterien- 
arten, noch  die  Hämosporidien,  noch  das  Anchylostomum  duo- 
denale oder  der  Trichocephalus  dispar.,  noch  der  gekochte  Beis 
haben  sich  in  der  Ätiologie  der  Beriberi  Anerkennung  verschaffen 
können,  keiner  dieser  ätiologischen  Befunde  hat  auch  nur  einen 
Teil  der  wichtigsten  klinischen  und  epidemiologischen  Erscheinungen 
erklärt. 

Es  gibt  eine  Reihe  epidemiologischer  Tatsachen,  welche  die 
Anschauung  unterstützen,  daß  der  noch  unbekannte  Infektionsstoff 
in  die  unteren  Extremitäten  von  außen  eindringt.  Zunächst  ist  das 
Auftreten  der  Beriberi  in  warmen  Ländern  zu  erwähnen.  In 
den  Tropen,  wo  die  Temperatur  das  ganze  Jahr  hindurch  dieselbe 
Höhe  zeigt,  tritt  die  Beriberi  in  einer  bestimmten  Zeit,  nämlich  der 
Regenzeit,  auf;  in  den  vom  Äquator  entfernteren  Gegenden,  wie 
Japan,  zeigt  sie  sich  ebenfalls  in  der  Regenzeit.  Man  sieht  also, 
daß  das  Regenwasser  mit  der  Erkrankung  an  Beriberi  in  irgend 
einena  Zusammenhange  stehen  muß. 
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Ich  teile  aus  dem  Werk  von  Scheu be  folgende  Tabelle  mit,  welche  die 
ErkrankungBziffern  aus  den  4  größten  japanischen  Städten  enthält: 
Januar       80  Mai         815  September    779 

Februar     77  Juni        622  Oktober        173 

März  96  Juli        1446  November      79 

April         160  August  1393  Dezember       23 

In  diese  Zeit  der  häufigen  Erkrankongec  an  Beriberi  ßUt  in 
Japan  die  Regenzeit. 

Auf  dem  Kriegsschauplatz  in  Atjeh,  im  Norden  Sumatras,  wo  die  Beri- 
beri in  den  Jahren  1886—1888  stark  auftrat,  waren  die  Erkrankungsziffern 
der  Soldaten  an  Beriberi: 

Januar     584  Mai         326  September    780 

Februar    278  Juni         177  Oktober        565 

März         144  Juli  161  November     645 

April         282  August    471  Dezember    1081 

Für  dieselben  Jahre  betrug  die  durchschnittliche  Regenmenge  in  Aljeh: 

Januar      188  mm  Mai  140  mm  September    214  mm 

Februar      84     ,  Juni  75     „  Oktober        208     , 

März  82     ,  Juli  63     ,  November     205     , 

April  89     ,  August    140     ,  Dezember      300     , 

Es  ist  also  der  Einfluß  der  Niederschläge  auf  die  Erkrankung 
an  Beriberi  ohne  weiteres  klar.  Nun  wird  in  denjenigen  Ländern, 
in  denen  die  Beriberi  in  der  Regenzeit  auftritt,  das  Regenwasser 
nicht  als  Trinkwasser  benutzt  und  es  entsteht  die  Frage,  in 
welcher  Weise  man  sich  den  Einfluß  des  Regenwassers  als  Gebranchs- 
wasser  (Waschen  oder  Baden)  auf  eine  Erkrankung  an  Beriberi 
vorstellen  soll.  Es  ist  eine  genügend  bekannte  Tatsache,  daß  der 
Beriberiinfektionsstoff  in  unserer  Umgebung  vorhanden  sein  muß, 
denn  es  gibt  genügend  Beispiele,  daß  er  sich  in  bestimmten  Orten 
oder  Gebäuden  lokalisiert,  während  andere  Plätze  frei  davon  bleiben. 

Auf  Großatjeh  herrschte  in  der  Mitte  der  80er  Jahre  die  Beriberi  sehr 
stark ;  in  Edi,  einer  in  der  Nähe  Großatjehs  an  der  Ostkfiste  Sumatras  liegenden 
Festung,  welche  mit  Großatjeh  in  regem  Verkehr  stand,  kamen  keine  oder 
nur  vereinzelte  eingeschleppte  Fälle  yor.  Auf  Großatjeh  waren  unter  den 
15  Grenzfestongen  ebenfalls  einzelne  frei  von  Beriberi.  Im  Jahre  1884  wurden, 
diese  Festungen  zum  größten  Teil  aus  Baumaterial  alter  Festungen,  in  denen 
die  Beriberi  geherrscht  hatte,  hergestellt,  zum  kleineren  Teil  aus  frischem 
Material,  wie  Ketapan  II,  Bumpit,  Yot  In,  Bnkit  Earang;  zwei  von  diesen 
letzteren  kenne  ich  aus  persönlicher  Anschauung,  hier  kam  Beriberi  sehr  selten 
vor.  Man  darf  also  wohl  den  Schluß  ziehen,  daß  der  Infektionsstoff  mit  dem 
Material  der  alten  Festungen  in  die  neuen  übertragen  wurde.  Bei  der  Er- 
richtung dieser  Festungen  wurde  eine  große  Menge  Boden  umgegraben,  hier 
und  dort  wurde  das  Terrain  erhöht;  ferner  wurden  eine  Anzahl  Bahndämme 
aufgeworfen.    Die  Länge  derselben,  welche  meistens  die  Höhe  von  8  m  be- 
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^tsen,  betrag  zosammen  27  km.  AuBerdem  wurden  10  neue  Wege  angelegt, 
welche  eine  Oberfläche  von  75  000  Q  m  geben.  £•  wurde  auf  einem  yerhftltnis- 
mSBig  kleinen  Terrain  eine  ganz  bedeutende  Menge  Boden  aufgeworfen. 

Im  Januar  1885  traten  bedeutende  Überschwemmungen  ein,  in  dieser 
Zeit,  Ende  1884  und  Anfang  des  Jahres  1885,  entwickelte  sich  die  heftige 
Beriberiepidemie,  die  der  holländischen  Regierung  schwere  Opfer  an  Oeld  und 
Menschenleben  kostete. 

leh  habe  diese  epidemiologischen  Erfahrungen  hier  kurz  re- 
gistriert, am  ZQ  zeigen,  daß  von  einer  Vergiftung  mit  einem 
chanischen  Stoff  bei  der  Beriberi,  wie  dies  einzelne  wenige  Autoren 
annehmen,  keine  Rede  sein  kann,  sondern  daß  wir  es  mit  einem 
lebenden  Virus  zu  tun  haben,  welcher  in  der  Natur  vielfach  vor- 
handen sein  muß,  denn  eine  zeitliche  und  örtliche  Disposition,  wie 
sie  die  Beriberi  zeigt,  dürfte  ohne  die  Annahme  eines  parasitären 
Infektionsstoffes  nicht  zu  erklären  sein. 

Wenn  dieser  Infektionsstoff  deshalb  in  unserer  Umgebung,  im 
Boden  oder  Wasser  vorhanden  ist,  dann  werden  in  der  Regen- 
zeit die  unteren  Extremitäten  leichter  in  Berührung  mit  demselben 
kommen,  Körperteile,  welche  gerade  bei  den  Völkern  unbekleidet 
sind,  bei  denen  Beriberi  endemisch  ist,  er  wird  hier  leichter  haften 
bleiben.  In  der  Regenzeit  werden  bei  denjenigen  Menschenklassen, 
welche  viel  draußen  sein  müssen,  die  Unterschenkel  schmutziger 
sein  als  andere  Körperteile,  sie  werden  deshalb  häufiger  gewaschen 
und  bei  diesem  Waschen  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
daß  der  Infektionsstoff  in  die  Haut  eingerieben  wird.  Bei  diesem 
Waschen  und  Reiben  der  Unterschenkel  wird  der  Infektionsstoff 
dort  am  besten  haften  bleiben,  wo  eine  harte  Unterlage,  wie  an 
der  vorderen  Tibiafläehe,  vorhanden  ist.  So  erkläre  ich  mir  das 
isolierte  Prätibialödem  und  ich  fasse  dasselbe  auf  als  eine  der 
eisten  in  vielen  Fällen  zu  beobachtende  Erscheinung,  welche  uns  die 
Eingangspforte  des  Infektionsstoffes  anzeigt.  Daß  Parasiten  die 
unversehrte  menschliche  Haut  durchdringen  können,  das  lehren  uns 
die  Larven  von  Anchylostomum  duodenale;  es  besteht  übrigens  auch 
die  Möglichkeit,  daß  bei  einer  Erkrankung  an  Beriberi  der  In- 
fektionsstoff durch  kleine  Wunden,  welche  ja  bei  nackt  gehenden 
Völkern  an  den  Unterschenkeln  häufiger  gefunden  werden  dürften, 
in  den  Körper  eindringt. 

Es  gibt  in  Beriberiländern  gewisse  Menschenklassen,  deren  Be- 
schäftigung zum  großen  Teil  draußen  in  der  freien  Natur  liegt,  das 
sind  Soldaten,  Arbeiter  und  in  Niederländisch* Indien  die  Gefangenen, 
unter  denen  Beriberi  besonders  häufig  vorkommt.    Im  Felde  ist  die 
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Erkranknngsziffer  der  Soldaten  an  Beriberi  eine  yiel  größere  als  in 
der  Kaserne,  dafür  gibt  es  in  der  Beriberiliteratur  eine  große  An- 
zahl Beweise. 

Die  niederländisch-indische  Armee  bestand  im  Jahre  1889  aus  33820  Sol- 
daten, dayon  standen  auf  dem  Kriegsschauplatz  in  Atjeh  5186  Mann,  es  er- 
krankten in  diesem  Jahre  in  der  ganzen  Armee  5086  Soldaten  an  Beriberi 
und  in  Atjeh  allein  2529,  also  ungeffthr  die  Hftlfte.  Im  russisch-japanischen 
Feldzuge  hat  man  ähnliche  Erfahrungen  gemacht.  Miura  schildert  uns  in 
diesem  Archiv  die  dort  gemachten  Beobachtungen.  In  Friedenszeit  beträgt  in 
Japan  die  Morbidität  an  Beriberi  nicht  mehr  als  0,44%-  Io>  russisch-japanischen 
Feldzuge  erreichte  dieselbe  in  der  Regenzeit  das  Maximum  von  ll»99Vo-  Sehr 
interessant  und  für  unsere  Betrachtungen  höchst  lehrreich  sind  die  Mitteilungen 
Mi u ras,  unter  welchen  Verhältnissen  die  Beriberi  besonders  häufig  auftrat. 
Er  schreibt:  „Als  die  Soldaten  vor  Port  Arthur  ankamen,  hatten  sie  kein 
ordentliches  Unterkommen,  wegen  der  starken  Regengüsse  wurde  das 
Trinkwasser  schlecht  und  infolgedessen  kamen  zahlreiche  Durchfälle  vor.  Im 
Anschluß  hieran  traten  viele  Beriberifälle  auf.  Die  Soldaten  lagen  in  der  Tal- 
senkung, zum  Teil  in  Gräben,  und  der  Vormarsch  konnte  nur  stationsweise 
vor  sich  gehen."  Interessant  ist  auch  hier  die  Beobachtung,  daß  unter  den 
nach  Tausenden  zählenden  russischen  Gefangenen  keine  Fälle  von  Beriberi 
vorkamen;  auch  russische  Arzte,  welche  in  der  Front  tätig  waren,  geben  an, 
keinen  Fall  von  Beriberi  gesehen  zu  haben.  Auf  diesen  Unterschied  zwischen 
Russen  und  Japanern  komme  ich  später  zurück. 

Im  Felde  kommt  der  Soldat  beständig  in  Berührung  mit  Boden, 
schmutzigem  Wasser,  er  muß  Gräben  durchwaten  und  hat  auf  diese 
Weise  reichliche  Gelegenheit,  seine  unteren  Extremitäten  zu  infizieren. 
Der  Gefangene  in  Niederländisch-Indien  arbeitet  nicht  wie  in  Europa 
im  Gefängnis,  sondern  draußen,  seine  Arbeit  besteht  darin,  Straßen 
und  Gräben  zu  reinigen,  sowie  Erdarbeiten  zu  verrichten.  Diese 
Klasse  von  Menschen  hat  reichlich  Gelegenheit,  noch  mehr  als  die 
Soldaten,  sich  an  den  unteren  Extremitäten  zu  infizieren. 

Am  25.  Februar  1897  wurde  ins  Krankenhaus  zu  Samarang  der  Gefangene 
T.  aufgenommen;  er  war  schon  mehrere  Jahre  Sträfling  und  stets  gesund  ge- 
wesen. Vor  8  Monaten  war  er  zum  Grabenreinigen  bestimmt  worden,  dabei 
mußte  er  viel  im  Graben  herumwaten;  in  dieser  Zeit  bemerkte  er  an  den 
Unterschenkeln  Ameisenlaufen  und  Schmerzen,  es  entwickelte  sich  bei  ihm 
eine  schwere  Beriberi,  welche  den  Exitus  lethalis  herbeiführte. 

unter  den  chinesischen  Arbeitern  auf  der  zinnreichen  Insel  Banka  wird 
Beriberi  häufig  beobachtet.  Diese  Kulis  werden  hauptsächlich  zu  Schlamm- 
arbeiten verwandt. 

Die  Zinngruben  werden  meist  auf  folgende  Weise  angelegt.  In  einem 
Flußtal  wird  das  Flußbett  an  einer  Stelle  yerlegt  und  auf  der  Stelle,  wo  man 
Zinn  vermutet,  wird  dann  eine  8 — 14  m  tiefe  Grube  gegraben,  bis  man  auf 
das  Zinnerz  stößt.  Die  obersten  Erdlagen  bestehen  zum  vorwiegenden  Teil 
aus  Schlamm,  welcher  yon  diesen  chinesischen  Arbeitern  entfernt  wird;  diese 
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BeschftftigaDg  bringt  es  mit  sich,  daß  der  Zinnarbeiter  den  ganzen  Tag  in 
Wasser  nnd  Schlamm  steht,  so  daß  seine  unteren  Extremitäten  reichliche  Ge- 
legenheit haben,  mit  dem  Infektionsstoff  in  Berührung  eu  kommen. 

Wenn  wir  aus  diesen  epidemiologischen  Tatsachen  mit  Sicher- 
heit schließen  dürfen,  daß  der  Infektionsstoff  draußen  in  der  Natur 
Torhanden  sein  muß,  dann  Tersteht  es  sieh  von  selbst,  daß  derselbe 
auch  in  Gebäude,  Kasernen  und  Gefangnisse  eingeschleppt  werden 
kann.  Wenn  der  Soldat  oder  Gefangene  vom  Marsch  oder  von  der 
Arbeit  zurückkehrt,  dann  geht  er  zu  dem  in  der  Kaserne  oder  dem 
Gefängnis  befindlichen  Brunnen,  wäscht  seine  Unterschenkel  und 
dabei  kann  die  Einschleppung  eines  Infektionsstoffes  in  diese  Brunnen 
mit  Leichtigkeit  stattfinden.  Von  hier  können  weitere  Infektionen 
bei  Individuen  erfolgen,  welche  niemals  das  betreffende  Gebäude 
verlassen  haben. 

Es  gibt  eine  epidemiologische  Erfahrung,  welche  in  Nieder- 
läudisch-Indien  seit  vielen  Jahrzehnten  und  besonders  in  der  oben 
erwähnten  heftigen  Epidemie  in  Atjeh  gemacht  wurde,  welche  ganz 
besonders  die  Gefahr  nackter,  unbedeckter  und  deshalb  unbeschützter 
Füße  und  Unterschenkel  illustriert.  Das  ist  die  häufigere  Erkrankung 
der  inländischen  SoLlaten  an  Beriberi  als  die  der  europäischen.  Die 
niederländisch-indische  Armee  besteht  zur  Hälfte  aus  Europäern  nnd 
zur  Uälrte  aus  Eingeborenen,  beide  Teile  bewohnen  dieselben  Ka- 
sernen, haben  denselben  Dienst  zu  verrichten,  gebrauchen  mit  un- 
bedeutendem unterschied  dieselbe  Nahrung,  sie  tragen  mit  einem 
für  uns  sehr  bedeutenden  Unterschied  dieselbe  Kleidung  und  dieser 
Unterschied  besteht  in  dem  Barfußgehen.  Bei  Felddienstübungen, 
im  Kriege  werden  dann  die  Hosen  heraufgeschlagen,  so  daß  auch 
ein  Teil  der  Unterscheukel  noch  unbedeckt  ist  und  nun  geht  es 
durch  Gräben,  durch  sumpfiges  Terrain  und  die  Gelegenheit  ist 
groß,  um  lufektionskeime  an  die  unteren  Extremitäten  gelangen 
zu  la^^sen. 

Ich  teile  eine  Tabelle  mit,  welche  diesen  Unterschied  in  der 
Erkranknngsziffer  an  Beriberi  bei  Europäern  und  Eingeborenen 
beweist. 

Jahr  Europäer  Eingeborene 

1H85  7,070/0  39,29% 

18H6  25,9«/o  44,-J% 

18H7  lM7o  30,30/0 

18K8  11,7%  36  7o 

1889  7,9%  26,6% 
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Aas  diesen  Morbiditätsziffern  der  niederländisch-indischen  Armee 
an  Beriberi  sieht  man  demnach,  daß  der  Europäer  durchaus  nicht 
immun  ist  gegen  diese  Krankheit;  der  Prozentsatz  der  Erkrankungen 
kann  unter  Umständen  ein  sehr  hoher  sein,  es  können,  wie  ich  be- 
merken will,  die  schwersten,   mit  dem  Tode  endenden  Formen  bei 
ihm  eintreten,    er  muß  aber   in  irgend  einer  Weise    besser  gegen 
diese  Krankheit  geschätzt   sein    als  der  Eingeborene,    und  gerade 
dieser  Unterschied,  der  in  einer  besseren  Bekleidung  der  unteren 
Extremitäten  beim  Europäer  besteht,  paßt  für  unsere  Beweisfuhrang 
und  bisher  entwickelte  Anschauung,  daß  der  Infektionsstoff  der  Beriberi 
an  den  unteren  Extremitäten  in  den  menschlichen  Körper  eindringt. 
Ich  habe  oben  die  Beobachtung  Miuras  angeführt,  daß  der 
russische  Soldat  nicht  an  Beriberi  im  russisch*japanischen  Feldznge 
erkrankte,  während  der  japanische  viel  an  dieser  Krankheit  litt;  es 
wäre  sehr  interessant  festzustellen,  ob  in  den  Monaten,  in  denen 
die  Beriberi  in  Japan  und  den  benachbarten  Ländern,  der  Mandschurei 
auftritt,  den  Regenmonaten  von  Juni  bis  September,  der  japanische 
Soldat  keine  Fußbekleidung  gebrauchte,  während  der  russische  Soldat 
dies  wohl  tat.    Nach  den  Oewohnheiten  beider  Völker  und  den  Er- 
fahrungen zu  schließen,  welche  ich  auf  einer  Reise  in  Japan  machte, 
möchte  ich  es  für  wahrscheinlich  halten,  daß  vom  japanischen  Sol- 
daten  in   diesen  Sommermonaten   Fußbekleidung  weniger   getragen 
worden  ist  als  vom  russischen  Soldaten.  — 

So  sehen  wir,  daß  nicht  nur  gewisse  Krankheitserscheinungen^ 
sondern  auch  epidemiologische  Erfahrungen  der  Anschauung  gunstig 
sind,  daß  der  Infektionsstoff  an  den  unteren  Extremitäten  in  den 
Körper  eindringt. 

Ich  hätte  diese  Ausführungen  nicht  veröffentlicht,  wenn  ich 
im  Jahre  1903,  so  wie  ich  es  mir  vorgenommen  hatte,  nach  Nieder- 
ländisch-Indien  zurückgekehrt  wäre  und  Gelegenheit  gehabt  hätte, 
diese  Untersuchungen  nach  der  Krankheitsursache  der  Beriberi  in 
den  unteren  Extremitäten  selbst  anzustellen.  Leider  bin  ich  durch 
äußere  Umstände  an  diesem  Vorhaben  verhindert  worden  und  wahr- 
scheinlich werde  ich  mich  nicht  mehr  an  Untersuchungen  über  Beri- 
beri beteiligen  können.  Der  Untersuchungsplan,  den  ich  mir  im 
Jahre  1903  zurechtgelegt  hatte  und  den  ich  denjenigen  Kollegen 
empfehlen  möchte,  welche  Gelegenheit  haben,  Beriberifalle  zu  unter- 
suchen, ist  folgender: 

1.  Untersuchung  der  ödematösen  Flüssigkeit  der  Haut,  besonders 
des  Prätibialödems,  nach  Aufsaugung  mit  einer  Spritze,  auf  Pars- 
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aten;   eine  Zentrifngienmg  dieser  Flüssigkeit   ist  empfehlenswert. 
Auswahl  nur  frischer  Fälle  far  diese  mikroskopische  Untersuchung. 

2.  Mikroskopische  üntersnchnng  des  intermuskalären  Ödems 
dnrch  Anfisangang  mittelst  Spritze  mit  langer  Nadel. 

3.  Üntersnchnng  der  Hant  der  unteren  Extremitäten  von  an 
schnell  verlaufender  Beriberi  Gestorbenen  auf  Parasiten,  Härten, 
Schneiden,  Färben  der  Haut 

4.  Chemische  Untersuchung  der  ödematösen  Flüssigkeit  auf  den 
EiweiSgehalt  mit  Eßbach. 

Die  Möglichkeit  ist  nicht  angeschlossen,  daß  der  Infektions- 
stoff, wie  bei  verschiedenen  anderen  Infektionskrankheiten,  mit 
nnseren  optischen  Hilfsmitteln  nicht  zu  erkennen  ist.  Dann  dürften 
experimentelle  und  therapeutische  Versuche  zur  Entscheidung  der 
vorliegenden  Frage  notig  sein.     Es.  würde  in  erster  Linie 

5.  eine  Injektion  von  odematöser  Flüssigkeit  aus  den  Unter-» 
schenkein  friecher  Beriberifälle  unter  die  Haut  von  Affen  oder 
Menschen  in  Frage  kommen.  Endlich  dürfte  es  der  Mühe  wert  er-* 
scheinen,  auf  Atjeh  oder  anderen  Kriegsschauplätzen  den  inländischen 
Soldaten  mit  Schuhen  zu  bekleiden,  ferner  zu  verbieten,  daß  das 
Badewasser  ans  offenstehenden  Brunnen  oder  fließendem  Wasser  ge- 
nommen wird,  vielmehr  aus  geschlossenen,  einwandsfreien  Tiefbrunnen, 
weiterhin  Sorge  zu  tragen,  daß  der  arbeitende  Oefangene  oder  Kuli, 
wenn  er  Graben-  oder  Wasserarbeiten  verrichtet,  mit  irgend  einer 
Schutzvorrichtung,  vielleicht  einer  Lederhose  oder  einer  die  Haut 
schützenden  Einreibung,  Salbe  oder  Kollodiummischung  versehen 
wird  und  daß  er,  ebenso  wie  auch  der  vom  Felddienst  heimkehrende 
Soldat,  sich  seine  Unterschenkel  mit  besonderer  Sorgfalt  entweder 
mit  Desinfizientien  oder  mit  einwandsfreiem  Wasser  und  Seife  reinigt. 
Ich  will  auf  diese  kurz  angedeuteten  therapeutischen  Versuche  hier 
nicht  näher  eingehen,  sie  ergeben  sich  aus  meiner  Beweisführung 
von  selbst  und  hängen  von  den  Umständen  und  Verhältnissen  ab, 
unter  denen  das  betreffende  Individuum  lebt  und  arbeitet.  Sie 
lauten  kurz  zusammengefaßt:  Schutz  der  Unterschenkel  gegen 
Schmutz  und  Verunreinigungen  von  außen,  einwands- 
freies  Badewasserl 

Zam  Schluß  möchte  ich  noch  folgende  Beobachtung  mitteilen,  welche  ich 
im  Jahre  1893  bei  einem  sterbenden  Beriberikranken  machte.  Es  war  ein 
japaniseher  Sträfling,  welcher  einige  Tage  zuvor  mit  schweier  Beriberi  ins 
Errnnkenhaos  aufgenommen  worden  war.  In  der  Nacht  des  8.  Bebandlungs- 
tagn  wurde  ich  zu  ihm  gerufen,  da  er  an  hochgradiger  Dyspnoe  litt.  Trotz 
angewandter  Ezcitantien  ging  er  in  derselben  Nacht  zu  Grunde.  Von  dem 
AidiiT  L  Sflhllb-  n.  Tropenbygleae.   XL  2 
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Fingerblat  dieses  PaUenten  machte  ich  einige  frische  Präparate  und  uiitet» 
suchte  dieselben  noch  dieselbe  Nacht.  Ich  fand  in  denselben  eine  große  Annhl 
bew<^cher  Ifinglicher  Gebilde  yon  der  GrOße  von  Vs— '/«  roten  BlntkOrpercben 
frei  in  der  Blntflfissigkeit  schwimmend;  ans  den  yerschiedenen  Richtungen,  in 
denen  sie  sich  bewegten,  konnte  mit  Sicherheit  geschlossen  werden,  daß  sie 
eine  Eigenbewegang  l)e8aßen  und  daß  es  sich  nicht  etwa  um  eine  molekulare 
StrOmung  im  Pr&parat  handelte;  tie  waren  von  weißlicher  Farbe  und  hatten 
ein  etwas  verdicktes  Ende,  mit  dem  sie  sich  vorwärt«  bewegten,  das  hintere 
Ende  war  spitzer,  irgend  eine  Membran  oder  einen  Bewegungsapparat  habe 
ich  nicht  erkennen  können. 

Als  ich  am  nächsten  Morgen  ins  Krankenhaus  kam  und  mir  wdtere 
Präparate  anfertigen  wollte,  war  die  Leiche  bereits  begraben.  Diesen  Parasiten 
^-  denn  um  einen  solchöi  handelte  es  sich  sweifellos  —  habe  loh  bei  weiteren 
Blutuntersuchungen  yon  yielen  hunderten  Beribertkranken  in  den  Jahren  189Si 
94  und  95  niemals  wieder  zu  Gesicht  bekommen. 

Ich  habe  in  meinen  Publikationen  über  Beriberi  dieeeif  Be- 
obachtung niemals  Erwähnung  getan;  es  liegt  mir  fem,  derselben 
heute  iif^end  welche  Bedentang  für  die  Ätiologie  der  Beriberi  bei- 
zulegen; ich  habe  diesen  Befand  an  dieser  Stelle  mitgeteilt,  weil 
mir  derselbe  in  besonders  auffallend  klarer  Weise  entgegentrat  und 
weil  die  Möglichkeit  nicht  aasgeschlossen  ist,  daß  von  dem  Site  der 
Erankheitsnrsache  ans  bei  sehr  schweren  Fällen,  unter  gewissen 
uns  noch  unbekannten  Bedingungen,  vielleicht  auch  nur  zu  gewissen 
2ieiten,  wie  das  bei  einer  Trypanosomenart  bekannt  ist,  zur  Nacht, 
eine  Uberwanderung  des  Infektionsstoffes  in  die  Blntbahn  stattfindet 
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Director  of  the  clinic  for  Tropical  Diseases,  Golombo. 

The  disease  was  first  calied  Framboesia  by  Sauvages  in  1759, 
becanse  of  the  raspberry-like  appearance  of  the  eruptive  elements. 
Charlonis  in  1882  snggested  the  name  Polipapilloma  tropicum. 
The  affection  is  calied  Pian  (strawberry)  by  the  natives  of  the 
Freneh  Colonies  (Antilles);  Taws  by  the  West  Afriean  negroes; 
Parangi  by  the  natiyes  of  Ceylon. 

Other  synonims  are  Momba  (Angola),  Dabi  (Oold  Coast), 
Tetia  (Gongo  Coast),  Framosi  (Calabar),  Abonkone  (Oaboon), 
Gattoo  (West  Coast  of  Africa),  Enena  (Barmah),  Puru  (Bomeo, 
Federated  Malay  States),  Patek  (Dntch  Indies),  Tonga  (New  Gala- 
donia,  and  Loyalty  Islands),  Coco  (Fiji),  Tona  (Tonga  Island), 
Lnpani  Tomo  (Samoa). 

In  Venezuela  and  other  South  American  countries  the  name 
Bubasismuch  used;  according  to  Breda  and  others,  howewer,  the 
disease  known  as  Bnbas  differs  from  true  Framboesia. 

Geographica!  distribution:  Yaws  is  essentially  a  tropical 
disease — as  few  if  any,  genuine  cases  have  been  reported  from 
temperate  zones.  There  are  authors,  however,  who  believe  that 
Yaws  was  in  the  past  endemic  also  in  temperate  zones.  So  for 
instaoce  the  so  calied  '^bntton  scurvy'*  disease  which  was  common 
in  Ireland  about  a  Century  ago  is  considered  by  some  to  have  been 
a  form  of  Fromboesia. 

The  peculiar  disease  calied  Sibbens  or  Sirvens,  an  outbreak 
of  whieh  occurred  in  CromwelFs  armies  and  in  Scotland  in  the 
seventeenth  Century,  has  been  also  believed  to  be  Yaws — though 
it  is  mach  more  probable  that  it  was  Syphilis. 

At  the  present  time  cases  of  a  skin  disease  resembling  Yaws 
have  been  reported  by  several  writers  in  Greece. 

Africa.  The  disease  is  very  rare  in  the  northem  regions  of 
the  oontinent;  it  is  said  to  be  occasionally  met  with  in  Algeria; 
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it  is  apparently  non-existent  in  Egypt,  thoQgh,  according  to  some 
writers,  fairly  common  in  some  districts  of  the  Soudan.  Yaws  is 
very  common  on  the  West  Coast,  Congo  Free  State,  on  the  Gaboon 
riyer,  it  is  also  found  in  Mozambiqae,  Angola,  Madagascar  and  the 
Comoro  Islands.  In  Uganda  and  the  region  of  the  great  lakes  it 
is  occasionally  met  with.  Recently  Griffith  has  observed  Yaws 
among  the  Kaffirs  in  Sonth  Africa  near  Kimberley. 

Asia.  The  disease  is  UDknown  in  Japan,  and  in  the  central 
and  westem  regions  of  the  continent.  It  is  also  nnknown  in  most 
parts  of  China.  The  affection  is  frequently  met  with  in  the  Mahiy 
Peninsnla,  Upper  Bnrmah,  Siam,  and  is  extremety  common  in  Ceylon 
where  it  is  called  Parangi^).  The  nnmber  of  cases  reported  in 
Ceylon  dnring  the  last  six  years  was  as  follows:  3646  in  1900; 
3117  in  1901;  3434  in  1902;  3264  in  1903;  3501  in  1904;  3635 
in  1906.  In  India  cases  of  Yaws  are  very  rare,  thoagh  small  out- 
breaks  of  the  disease  haye  been  described  by  varions  observers. 

Anstralasia.  The  disease  is  not  present  in  Australia,  Tas- 
mania,  and  New  Zealand — while  it  is  of  freqnent  occurrence  in 
many  of  the  Pacific  Ocean  Islands. 

It  is  extremely  common  in  Fiji,  British  New  Gninea,  Loyalty 
Islands,  Samoa,  New  Hebrides,  New  Caledooia. 

America.  In  the  West  Indies  and  French  AntQles  Yaws  is 
yery  common.  In  Caba  some  cases  occnr.  It  is  known  in  British 
Guiana,  Venezuela,  and  Brazil.  Cases  have  been  occasionally  re- 
ported from  the  Southern  United  States — but  never  from  the 
Northern  States  or  Ganada. 

History.  In  the  works  of  Avicenna  and  Ali  Abbas  of  the 
tenth  Century  there  is  mentioned  a  disease  called  Safat  with  Symp- 
toms somewhat  similar  to  Yaws.  It  is  generally  admitted,  however, 
that  the  disease  referred  to  by  the  two  Arabian  doctors  was  prob- 
ably  Syphilis. 

The  first  description  of  Yaws  appeared  in  the  year  1626,  it 
was  written  by  Ovicedo,  a  Spanish  doctor,  who  had  studied  the 
disease  in  St.  Domingo.  Yaws  was  later  on  described  by  Bontins, 
Piso,  and  Peter  Labat.  In  our  time  the  clinical  Symptoms,  the 
geographica!  distribution  and  pathology  of  the  disease  have  been 
investigated    by  a  very  large  number  of  observers   among  whom 


^)  Parangi  means  foreign  disease;  from  this  it  wonlä  appear  that  the 
malady  has  been  in  the  past  introdoced  into  Ceylon  from  some  otber  conntry. 
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Cbarlouis,  Gorre,  Powell,  Nicholls,  Manson,  Mense,  Plehn, 
Unna  etc. 

Symptoms  and  Gonrse.  After  an  incabation  period  varying 
in  length,  bnt  generali;  not  exceeding  three  to  four  weeks,  char- 
acterized  often  bj  signs  of  malaise,  rheumatoid  pains,  headache, 
irregolar  rises  of  temperatnre,  a  primary  sore  appears  at  the  seat 


Fig.  1. 

X  Primary  eore. 


of  inoculation,  which  is  generally  extra-genital ;  in  wonien  it  is 
very  often  fonnd  on  one  of  the  mammae,  in  men  and  cfaildren  on 
the  trank  and  arms. 

The  primary  growth  at  the  seat  of  inocalation  is  a  papale 
soon  enlarging  into  a  rather  large  fungoid  growth,  covered  with  a 
cniflt,  not  very  dissimilar  from  the  elements  of  the  general  ernption 
which  appear  later  on,  bnt  frequently  larger  (Fig.  1).  This  large, 
Single,  projecting  tnberele  is  called  "mother  yaw*'  or  ^^maman  pian^'  in 
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Freiich  patois.  By  the  Samoans  it  is  called  ''ta'rr"  or  leader 
(Turner).  This  primary  growtli  maj  remain  single  for  several 
w^ks  and  even  months.  It  sometimes  heals  before  the  geDerai 
eruption  begins. 

Before  the  typical  general  eruption  of  yiaws  begins  (Fig.  2—3), 
some  fnrfaraceoas,  whiteish,  pruriginoos  patcfaes  appear  sometimes  on 
the  trunk  and  limbs.  These  may  coalesce  and  co?er  large  portions  of 
the  body.  Some  of  them  may  disappear,  leaving  the  skin  without 
Instre  and  rongh.    Others  0aay  remain  for  the  wbole  course  of  the 


Fig.  2. 

Frainboesia.    General  Eruption. 

disease.  It  is  on  these  f arfuraceous  patches  that  according  to  many 
writers  the  elements  of  the  general  eruption  appear;  in  my  ex- 
perience  howewer,  these  may  develop  also  on  parts  of  the  skin  thftt 
are  absolut ely  normal. 

The  general  typical  eruption  of  yaws  makes  its  appearence  id 
the  form  of  papules.  Frequently  the  first  crop  of  these  elements 
appear  round  the  primary  lesion.  The  papules  are  at  first  sim 
often  flatteued,  and  with  the  epidermis  intact  They  may  disapp»^ 
or  more  often  they  increase  in  size,  becoming  moist,  and  are  soon 
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covered  with  a  crust  yellowish  or  brownisb  in  colour,  formed  6f 
desiccated  seoretion;  if  tfae  ernst  ia  removed  a  raw  snrface  wilt  be 
obserTed  throwing  np  conrse  red  or  yellowish  fnngoid  grannlations 
secreting  a  tbin,  slightly  pumlent  seoretion  wbich  soon  dries  intö 
a  crust  again.  These  growths  are  of  Tarions  size,  and  practically 
may  be  fonnd  on  any  part  of  the  body;  they  are  extremely  common 
OD  the  npper  and  lower  limbs,  and  on  the  face;  on  the  scalp  they 


^g.  8. 
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are  very  rare.  They  may  remain  of  the  same  appearence  and  sizQ 
for  months;  often  after  a  few  weeks  the  secretion  diminishes,  and 
a  process  of  hyperkeratosis  sets  in;  they  become  of  much  harder 
consistency,  and  some  of  them,  espeeially  those  on  the  feet,  may  be 
covered  with  nnmerons  hard,  vernccose-like,  small  protnberances 
(Fig.  4).  Generally  within  three  to  six  months  in  children,  and  six  ta 
twelve  months  in  adults,  the  yaws  dry  up,  shrink  and  disappear, 
leaving  dark,  byper-pigmented  spots  in  their  site.     In  some  cases 
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the  emption  is  very  persistent  and  appears  in  successive  crops:  in 
other  cases  large,  irregulär  nlcers  may  develop  sbowing  often  in 
their  centre  reddish  papillomatons  masses  whioh  in  my  experioioe 
do  not  nsually  heal  spontaneonsly. 

Constiiational  Symptoms  of  severe  nature  are  genendly  absent 
during  the  whole  conrse  of  the  disease  in  ordinary  cases;  the  physical 
examination  of  the  internal  organs  does  not  reveal  anythiiig  ab- 
normal; a  few  superficial  lymphatic  glands  may  be  enlarged,  bat 
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Fig.  4. 
Two  large  Yawe  elements  on  the  soleb  of  the  feet. 

in  my  experience  this  is  not  a  constant  featare.  The  aualysis  of 
nrine  does  not  present  anything  abnormal.  The  stools  may  contain 
ova  of  varioas  worms,  but  this,  also,  is  of  freqnent  occorence  in 
normal  natives. 

Seqaelae.  Sorae  of  the  old  authors  mention  gamatous*like 
thickenings  and  various  nlcerations  comparable  to  tertiary  syphilitic 
lesions.  This  is  generally  denied  by  the  majority  of  recent  obserrers. 
I  have,  however,  myself  recently  come  aecross  some  pathol(^cal 
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lesioos  which  might  have  been  with  much  more  probability,  ascribed 
to  a  praegressed  attack  of  yaws  rather  tfaan  to  syphilifi. 
I  will  limit  mjself  to  mention  two  such  cases. 

Gate  1.  Young  Singhalese  girl  of  aboot  14  yean  of  age.  No  history 
of  tjphilis  either  oongenital  or  contracted;  ehe  is  a  strong  looking  girl,  her 
teeih,  ejei,  and  ears  normal;  her  genital  organs  are  intact;  fiye  years  ago 
suffered,  together  with  all  the  other  mcmbers  of  her  family,  froui  yaws  and 
wsLi  treated  in  a  Government  Hospital  from  which  ahe  was  disoharged  cured 
ä  few  months  later.    Sbe  remained  in  good  healtb  tili  four  months  ag^  when 


Fig.  5. 
Sequelae  of  YawB-ülcers  of  legs  partly  healed. 


^e  noUced  a  slight  indolent  swelling  on  her  right  leg  which  increased  in  size 
asd  finally  brolce  oat  leaving  a  rather  large  nlceration.  Two  months  later, 
when  I  examined  her,  several  ulcers  were  present  on  both  legs,  of  irregulär 
^hape,  thick  margins,  rather  deep  and  without  mnch  secretion;  the  left  tibiä 
vas  arching  forward;  moreover  on  one  of  the  ribs  and  indolent  g^matoos-like 
swelling  was  preeent.  In  the  seoretion  of  the  ulcers  no  spirochaetes  were 
found.  The  girl  has  been  treated  with  Potassium  lodide  and  the  ulcers  have 
healed  leaving  large  whitish  irregulär  scars  (see  Fig.  5). 

Gase  2.    Singhalese  girl  of  about  11  years  of  age,  sister  of  the  previous 
patient.    No  history  of  Syphilis;  genital  organs  intact.    Five  years  ago  saffered 
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from  ja  WS  at  tbe  same  time  as  her  lister.  She  recovered  and  remained  in 
good  health  tili  three  months  ago  when  an  ulcerative  process  developed  on 
tbe  soft  palate  wbicb  at  tbe  time  I  ezamined  ber,  had  already  destrojed  the 
üTnla.  Tbe  patient  presented  tbe  ibickenings  of  the  metacarpal  bonet  and 
pbalangee  w)ucb  had  cansed  a  certain  distortion  in  tbe  rigbt  band.  The 
Potassium  lodide  treatment  was  began  two  months  ago,  and  tbe  patient  ii 
rapidly  improyipg,  tbe  ulcerative  process  of  tbe  palate  being  already  arrested 
and  bealed.    No  spirocbaetea  were  found  in  tbe  ulcer. 

The  Blood.  In  all  my  cases  in  which  tbe  blood  was  examined 
a  certain  degree  of  anaemia,  never  very  severe,  was  present.  The 
nnmber  of  red  blood  corpnscles  varied  from  3000000  to  4100000; 
the  haemoglobin  index  (Fleischl)  from  60  to  76.  The  red  blood 
corpnscles  did  not  show  anything  abnormal  in  their  shape.  Od 
several  occasions  I  noticed  a  comparatively  large  nnmber  of  poly- 
chromatic  erythrocytes  staining  blne  instead  of  pink  with  Leish- 
man*8  method.  Many  of  these  basophile  red  cells  are  micro- 
erythrocytes. 

The  leucocytes  varied  from  7000  to  11000  per  emm. 

In  the  majority  of  cases  an  increase  was  noticeable  in  the 
nnmber  of  the  large  mononnclears,  even  when  there  was  no  sign 
and  no  history  of  malaria.  In  allmost  all  the  cases  the  eosinophiles 
were  increased,  this  being  possibly  due  —  in  part  at  least  —  to 
the  presence  of  intestinal  wormsas  revealed  by  the  microscopical 
examination  of  the  stools,  which  showed  freqnently  ova  of  Ascaris 
Inmbricoides,  Tricocephalns  dispar,  and  in  a  few  instances,  of 
Ankylostoma  dnodenalis. 

I  attach  a  table  giving  the  results  of  the  examination  of  tbe 
blood  in  eight  typical  cases. 


■ 

00 

Differential  oount  of  lenoooytes 

a 

*© 

(Vo  without  fractions) 

I2 

TS    S 

s  1 

>    o 

1 
0 

i        \    h        '             ig 

Cases                g^ 

2 

bloo 
t)er  c 

eucoc 
per  c 

lorpb 
lears 

mon 
lears 

mon 
lears 

1  1   '    'i* 
g  B  ■    0 

'     es 

'S 

^ 

2.^ 

äg     ^S 

§•2  1  .S 

tf 

1 

S«     a« 

J               CO 

H      II 

1.  Woman     .    .     i  65 

3.900.000 

11.000 

46 

84            9 

3     !     7 

2.  Bot.     . 

} 

70 

4.000.000 

9.000 

41 

26          25 

6     '     2 

3.  Girl  .     . 

60 

3.800.000 

7.000 

64 

15          11 

2    ;    8 

4.  Girl  .     . 

j 

65 

4.100.000 

10.000 

52 

20     i     15 

3     1   10 

5.  Girl  .     . 

50 

3.500.000 

6.800 

56 

11     1     13 

5        15 

6.  Boy  .     . 

60 

8.000.000 

5.200 

60 

10          15 

5 

10 

7.  Man 

bÖ 

3.200.000 

6.000 

59 

15          10 

4 

12 

8.  Man      . 

52 

3.100.000 

7.400 

55 

14     1     16 

1 

6 

9 

Framboesia  tropica.  27 

Cerebro-spinal  flaid.  In  three  cases  of  typical  yaws  I 
bave  performed  iQinbar  panctare,  collecting  in  each  caae  about 
20  cc.  of  fluid.  Tbe  liquid  was  in  all  the  cases  perfeetly  clear, 
like  disiilled  water.  The  pressure  was  not  increased.  The  physical 
apd  chemical  chara>cters  wäre  alike  in  all  cases  and  apparently  did 
not  show  much  difference  from  what  is  found  in  normal  conditions. 
The  density  yaried  bptween  1.003  and  1.005.  A  certain  amoant  of 
globnlin  was  present  and  a  substance  (dextrose?)  reducing  Fe)iling's 
liquid.  This  reducing  substance  was,  in  two  cases,  distinctly  in 
excess  of  what  is  observed  in  the  normal  fluid.  No  cholin  was 
found.  The  reaction  of  the  fluid  was  alkaline.  In  two  cases  the 
centrifuged  liquid  examined  microscopically,  did  not  contain  any 
cellular  Clements:  in  the  third  case  a  few,  extremely  rare,  mono- 
nuclear  cells  were  found.  The  liquid  was  sterile;  no  spirochaetes 
eould  be  detected. 

Etiology.  Historical.  Yarious  bacteria  have  been  described 
in  yaws:  Eijkman  found  some  peculier  bacilli;  Pariez  observed 
numerous  micrococci;  Powell  in  1896,  cultivated  in  two  cases  a 
yeast  which  was  present  in  the  granuloma  and  also  between  the 
epethelial  cells. 

Nicholls  and  Watts,  in  1899,  found  in  the  granulomata  a 
coccus.  Which  they  cultiyated  in  pure  cultures.  The  same  coccus 
was  found  once  in  the  lymphatic  glands.  Inoculation  into  animals 
did  not  succeed. 

In  February  1905  an  extremely  delicate,  almost  invisible 
spirochaete  was  observed  by  me  in  a  case  of  yaws  (Fig.  6).  Schau- 
dinn*s  discoYcry  of  a  spirochaete  in  syphilis  published  soon  after,  in- 
dnced  me  to  work  at  the  subject  in  a  systematic  manner.  A  preliminary 
Dote  on  the  presence  of  spirochaetes  in  yaws  was  published  by  me 
on  June  17th  1905,  in  the  Journal  of  the  Ceylon  Brauch  of  the 
British  Medical  Association;  another  communication  was  made  by 
me  at  the  meeting  of  the  British  Medical  Association,  Leicester 
Jaly  1905.  Several  more  cases  of  yaws  showing  spirochaetes  I 
described  in  the  British  Medical  Journal  of  November  ISth  and 
24th  1905:  at  that  time  I  had  11  positive  cases  out  of  14.  My 
results  were  confirmed  by  Wellman  in  one  case  (Journal  of  Tropical 
Medicine  December  Ist  1906)  and  by  Powell  in  another  (British 
Medical  Journal  December  1905).  Further  researches  of  mine 
appeared  in  the  Journal  of  Tropical  Medicine  January  Ist  1906, 
and  Deutsch.  Mediz.  Woch.  January.  1906,  No.  3.     Recent  public- 
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ations  by  various  authors  confirm  the  presence  of  spirochaetes  in  yaws; 
among  these  publications  one  of  the  most  important  is  by  Borne 
who  has  found  spirochaetes  in  9  oat  of  11  cases.  (Geneeskondig 
Tijdschrift  1906.) 

Qaite  recently  (September  1906)  Borne  has  informed  me  by 
letter  that  he  has  been  able  to  detect  spirochaetes  in  49  cases  out 
of  52  Spirochaete  pertenuis  (Jane  1906),  sea  Spirochaete 
pallidula  (November  1906^). 


Fig.  6. 

Spirochaete  pertenuis. 


In  non-nlcerated  papnles,  and  sometimes  also  in  ulcerated  lesions 
of  yaws,  there  is  foand  an  extremely  delicate  organism  which  mor- 
phologically  can  scarcely  be  distinguished  from  the  spirochaete  of 
Syphilis,  The  organism  takes  np  generally  a  pale,  reddish  tint  when 
stained  by  Leishman^s  or  Oiemsa^s  method  (Fig.  7).  It  is  extremely 
thin,  some  individaals  are,  however,  thicker  and  better  stained  than 


^)  In  the  Brii  Med.  Journ.  of  Nov.  26th  1905  I  suggested  the  name 
Spirochaete  pallidula  for  the  yaws  •pirochaete,  on  aocoont  of  its  reieiD' 
blance  to  the  spirochaete  found  in  syphilis:  according  however,  to  the  lawt 
of  nomenclature,  the  correct  zoological  narae  is  Spirochaete  pertenuis 
which  term  I  had  used  some  montbs  before  (Journal  of  the  Ceylon  Brancli  of 
the  British  Med.  Association,  June  17th  1905). 
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otbers,  thoDgh  always  mach  thinner  than  any  spirocbaete  of  the 
refringens  and  obtasa  types. 

The  extremities  are  ofteo  pointed,  bat  dae,  possibly,  to  the 
manipnlatioD  of  the  films,  forms  may  be  met  with  presentiDg  blant 
extremities,  or  one  extremely  blnnt  and  the  other  pointed.  In  a 
few  iodiTiduals  one  of  the  extremities  may  present  a  rather  large 
ronndish,  pearshapad  expansion,  or  a  loop-like  forraation  (Fig.  8).  The 
length  Taries  from  a  few  microns  to  18  and  20  microns  and  eyen 


Fig.  7. 
Spiroduiete  pertenuis.    Preparation  taken  from  a  nen  nlcerated 
papule  of  Framboesia  and  Btained  by  tbe  Romanowsky-Leishman'a 

metbod. 


more.  The  nnmber  of  waves  varies  also,  but  they  are  generally 
ratber  nnmeroos«  nniforn^,  and  of  small  dimen^ious.  Sometimes  a 
portion  of  the  spirocbaete  shows  numerous  narrow  uniform  waves, 
wbile  the  rest  of  it  bas.  no  waves  at  all.  Sometimes,  also,  two 
spirochaetes  may  be  «^ttached  togetber  or  apparently  twisted  one 
OD  the  otber.  Two  arganisms  close  together  and  nearly  parallel 
bot  nnited  at  one  end,  have  been  seen.  In  several  individuals  I 
have  obaerred  a  few  chromatoid  dofs  here  and  there.  Preparations 
may  oocasion  ally  present  some  pecnliar  ovoid    bodies,   extremely 
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rare.  These  bodies  are  generally  oval  or  roandisb,  6  to  8  microns 
in  length  and  4  to  6  in  breadtb.  Sometimes  they  may  baye  smaller 
or  larger  dimensions.  Tbese  bodies  are  stained  sligbtly  parplish  or 
blnish  and  contain  chromatSn.  The  chromatin  may  be  collected  at 
one  point  near  one  of  tbe  extremities,  or  scattered  at  seyeral  points. 
These  bodies  may  baye  possibly  something  to  do  with  a  deyelop- 
mental  stage  of  the  spiroehaete. 


Fig.  8. 

Spiroehaete  pertenuis.    Drawing  showing  varioua  individuals  of 

8.  pertenuis,  some  of  which  priesent  a  pearshaped  swelling  at  one 

exfremlty,  othera  a  loop-like  formation  etc. 

Technique  to  be  used  to  detect  spiroehaete  pertennis. 

Films  are  made  in  the  nsaal  way  from  scrapings  of  the  eruption. 
It  is  advisable  to  select  lesions  in  which  a  seoondary  pyogenic  in- 
fection  has  not  yet  taken  place.  Giemsa  stain  giyes  good  resalts, 
bnt  Leishman's  method  gives  also  yery  good  resnits,  if  the  staining 
is  done  according  to  the  following  instructions: 

1.  Let  the  alcoholic  Solution  of  Leishman  act  fcn-  fiye  minats 
witbont  fizing  the  filme  previonsly. 

2.  Mix  the  stain  with  equal  or  double  amonnt  of  distilled 
water  and  let  it  act  for  from  one  half  bonr  to  seyeral  hours. 
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3.  Wash  with  distilled  water  and  leaye  a  few  drops  of  it  on 
the  films  as  nsnal  for  froid  half  to  one  minate. 

4.  Blot  and  examine  with  very  high  power. 

Incidence  of  the  spirochaete  pertenuis  in  non-nlcer- 
ated  lesionB  of  yaws. 

The  presenee  of  the  spirochaete  in  non-nlcerated  lesions — 
proTided  the  ease  is  not  too  far  on  the  way  to  recovery — is 
praetically  oonstant.  I  have  examined.  69  cases  with  positive  reeults 
in  56 — ^which  giyes  a  percentage  of  94.9  ^/q. 

The  spirochaete  pertenuis  may  be  fonnd  in  the  enlarged  glands: 
three  cases  were  examined  by  nie  for  such  purpose  and  in  all  the 
cases  the  spirochaete  was  found.  The  spirochaete  so  far  has  not 
been  fonnd  in  the  blood  of  the  general  circulation,  nor  in  the  nrine 
Dor  in  the  cerebro-spinal  fluid. 

In  the  two  cases  of  ulcerative  prooesses  which  I  have  describe 
as  oocnrring  several  years  after  a  yaws  attack  and  which  I  consider 
to  be  sequelae  of  the  disease,  comparable  to  tertiary  syphilitic 
lesions,  spirochaetes  were  not  fonnd. 

Bacteriological  flora  fonnd   in  open  sores  of  framboesia. 

The  ulcerated  lesions  of  framboesia  are  invaded  very  quickly 
by  all  sorts  of  germs.  Besides  innmerable  baoteria,  often  spirochaete 
of  various  kinds  are  present,  one  form  is  rather  thick,  and  takes 
np  easily  the  stain;  it  is  morphologically  identical  with  the  spiro- 
chaete refringens  of  Schandinn. 

Anoiher  form  is  tbin,  delicate  with  waves  varying  in  size  and 
number,  and  with  blunt  extremities;  I  proposed  for  this  variety 
the  name  of  spirochaete  obtusa.  A  third  form  is  also  thin  and 
delicate  but  is  tapering  at  both  ends:  I  named  it  spirochaete 
acuminata.  The  spirochaete  pertenuis,  as  fonnd  in  non-ulcerated 
lesions,  may  also  be  present. 

Inoculation  Experiments  on  Man  and  the  Lower  Animals. 

The  experiments  of  Faulet  and  Charlonis  are  well  known. 

Faulet  (1848)  inoeulated  fourteen  negroes  with  the  secretion 
taken  from  yaws  grannlomata.  All  of  them  developed  yaws,  the 
ineubation  period  varying  from  twelve  to  twenty  days,  when  at  the 
place  of  inoculation  in  ten  cases  the  first  nodule  of  yaws  appeared, 
soon  followed  by  a  typieal  general  eruption.  In  two  cases  apparently 
the  eruption  did  xiot  statt  from  the  seat  of  inoculation. 
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The  more  recent  inyestigatioii  of  Gharloais  (1881)  is  most 
important.  He  first  took  four  ca^es  of  yaws  and  inocnlated  them 
at  varioas  spots  with  the  secretion  of  their  own  yaws:  in  three 
cases  at  tbe  places  of  inoealation  typical  yaws  granulomata  developed. 
Charloais  also  inocnlated  thirty-two  Chinese  prisoners  —  wbo 
had  never  suffered  from  the  disease — with  crnsts  and  scraping 
of  a  yaws  case.  In  twenty-eight  cases  the  diseases  developed, 
beginning  always  from  the  seat  of  iDocalation. 

Moreover,  Gharlonis,  to  a  native  saffering  from  typical  yaws 
inocnlated  syphilis.  The  inocnlation  was  quite  süooessfnlf  a  {oimary 
syphilitic  sore  developing  followed  by  all  the  nsual  types  of  second- 
ary  ernption. 

That  yaws  patients  are  not  immnne  against  syphilis  is  prored 
also  by  Powell,  wbo  described  two  very  interesting  cases  of 
syphilis  snpervening  on  yaws. 

Most  of  the  lower  aniaials--rrso  £ar  as  we  Jaiow — are  re- 
fractory  to  hnman  yaws:  thongb  diseases  resembling  framboesia 
have  been  described  as  occnrriDg  in  them. 

I  have  tried  to  inoculate  monkeys  following  the  technique 
nsed  by  Metchnikoff  and  Rons  for  syphilis.  The  first  experiments 
were  made  at  the  beginning  of  1905  on  a  Ceylon  monkey.  A  month 
after  inocnlation  a  scaly  eraption — at  places  showing  crnsts  rather 
than  scales — appeared,  spreading  slowly  aod  rery  persistent. 

It  is  still  to  be  seen  at  the  present  time  nearly  two  years 
after  the  inocnlation  took  place. 

As  eruptive  Clements  resembling  typical  yaws  never  appeared 
I  considered  this  experiment  negative. 

Shortly  after  my  retum  to  the  island,  in  Febmary  of  this 
year(1906),  I  started  fnrther  ezperiments  on  three  monkeys  of  the 
geons  macacus.  Of  these  the  first  monkey  bas  never  shown  any 
ernption  of  any  sort  np  tili  now  seven  months  after  the  inocnlatioD. 
The  second,  after  five  days,  develöped  on  the  face  a  spreading 
papnlar  ernption  which  disappeared  after  six  weeks:  no  Clements 
comparable  to  yaws  could  be  seen;  the  ordinary  pyogenic '  cocd 
were  grown,  bnt  no  spirochaetes  were  found.  The  third  monkey 
was  inocnlated  at  the  same  time  as  the  other  two,  bnt  from  a 
different  patient;  nineteen  days  after  inocnlation — on  the  skin  of 
the  forehead  where  the  inocnlation  hat  been  made — ^a  very  small 
papnle  appeared,  which  slowly  enlargeing  attained  the  size  of  a 
small  pea,  the  secretion  dryiug  into  a  small  ernst.     Two  months 
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later — the  fint  element  being  still  present — fonr  more  papules 
appeared,  two  on  the  forehead  dose  to  the  first  one,  and  two  near 
the  apper  lip.  Ooe  of  these  papulee  disappeared  after  a  few  days 
withont  breaking;  the  others  became  meist  and  a  yellowish  ernst 
fonned  on  each  of  them.  These  papnles  did  not  enlarge  mnch  and 
disappeared  after  three  months,  leaving  very  small  marks. 

In  scrapings  from  these  elements  the  spirochaete  pertennis  was 
found  on  several  occasions.  These  elements  remained  always  few 
and  did  not  enlarge  to  the  size  of  typical  hnman  yaws;  it  seems 
to  me,  however,  that  in  this  monkey  the  inocnlation  of  the  malady 
actnally  took  place;  thongh  probably  in  an  attennated  form,  owing 
to  the  fact  that  the  monkeys  experimented  on  were  not  of  a  very 
high  species.  The  same  monkey,  six  weeks  after  the  eraption  had 
disappeared,  was  inocnlated  with  the  scraping  of  a  syphilic  chancer 
on  the  penis,  previonsly  scarified. 

The  experiment  was  qnite  snccessfnl,  as  abont  sixteen  days 
later  a  tiny  papnle  appeared  at  the  point  of  inocnlation,  the  papule 
slowly  increased  in  size  and  became  hard;  seyeral  lymphatio  glands 
became  enlarged  and  hard.  No  secondary  Symptoms  appeared  but, 
as  shown  by  Metchnikoff  and  Bonx,  this  is  always  the  case 
wben  experimenting  with  monkeys  of  a  low  type. 

This  experiment  proves  that  a  monkey  inocnlated  with 
yaws  is  not  immune  against  syphilis^). 

Gommnnicability.  The  disease  is  generally  conveyed  by 
direct  infection  from  person  to  person — asnally  by  absorption 
throogh  some  praexisting  abraided  surfaces,  or  small  wonnds  or 
sores  which  are  very  freqnently  present  on  the  skin  of  natives. 
Flies  probably  play  a  eertain  role  in  the  transmission  of  the  disease. 

The  infection  has  also  taken  place  in  several  instances  dnring 
Tacdnation    against   small-pox.     In   several   places  in  Africa   the 

')  Tbis  paper  was  already  written  (September  1906)  wben  I  read  in  one 
of  the  September  namben  of  the  Archiv  für  Schiffs-  imd  Tropen -Hygiene 
(Bd.X,  Heft  17,  1906),  a  reriew  of  a  pnblication  bj  Keisser,  Baermann, 
aad  Halberstftdter.  The  original  publicatioD  is  stated  to  have  appeared 
in  the  Mflneh.  Med.  Wocb.,  wbich,  anfortonately,  is  not  available  in  Ceylon. 

I  gatber  firom  the  review  that  Neisser  and  bis  ooworkem  have  eome 
to  the  following  important  oondusionB: 

1.  Framboesia  oan  be  inocnlated  from  man  into  monkeys,  of  a  low  as 
well  aa  a  bigh  species. 

2.  Framboesia  can  be  transmitted  from  monkey  to  monkey. 

3.  Monkeys  inocnlated  with  sypbilis  are  not  imnne  against  Framboesia. 
AxtMr  fftr  SchJfli-  vnd  TrppcDliyglene.    XL  3 
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disease  has  been  spread  by  the  cnstom  the  natives  have  of  inocal- 
aÜDg  their  children  with  crasts  from  a  patient  of  yaws. 

This  is  done  with  the  object  of  rendering  the  children  immniie 
against  yavrs  in  after  life.  The  immunity  so  achieved  is  &r, 
however,  from  being  permanent. 

Predisposing  canses.  Dirt  and  insanitation  favour  to  a 
certain  extent  the  development  and  spreadiug  of  yaws  as  well  as 
anj  other  infections  disease;  the  malady  is  eztremely  rare  among 
europeans  and  better  class  natives  who  live  in  good  sanitary  snr- 
roundings,  while  it  is  very  common  among  villagers  and  low-casie 
natives  who  live  in  uncleanly  and  o?ercrowded  hats. 

Sex  does  not  exercise  any  influence;  nor  does  age  to  a  great 
extent — though  the  disease  is  somewhat  more  freqnently  met  with 
in  children  and  yoang  people. 

Food  is  mentioned  by  some  Ceylon  native  practitioners  as  a  very 
important  predisposing  cause:  some  incnlpate  a  sort  of  fish  called 
balla  maln,  others  a  fruit  known  as  rattadel  (breadfmit),  and 
a  kind  of  grain  known  as  kurrakkan  (nntcherry). 

Pathology.  The  histo-pathology  of  the  disease  has  been 
thorongly  investigated  by  Unna,  Jeanseime,  Macleod.  I  have 
come  to  the  same  condusions.  The  lesions  of  yaws  must  be  con- 
sidered  to  be  granulomata.  There  is  a  very  diffuse  plasma  cell 
infiltration,  the  plasma  cells  retaining  their  original  type  better 
than  in  any  other  granulomata.  The  proliferative  changes  are  very 
well  marked;  the  papillae  are  much  elongated,  their  blood  vessals 
being  dilated  but  rarely  thickened. 

Wben  the  yaws  have  reached  a  certain  stage  a  very  well 
marked  hyperkeratosis  is  noticeable.  I  would  call  attention  to  the 
appearance  of  films  taken  in  the  usual  way  from  yaws  granulomata 
and  stained  according  to  Leishman*s  method.  In  such  films  it  is 
interesting  to  note  the  presence  of  a  large  number  of  polychromatic 
red  blood  cells  of  very  different  size:  some  much  larger  than  the 
normal  erythrocjtes — some  much  smaller.  They  are  stained  deep 
or  light  blue  instead  of  pink,  and  sometimes  have  a  granulär  ap- 
pearance. The  leucocytes  present  in  the  films  frequently  contaiii 
in  their  protoplasm,  and  sometimes  in  their  nuclei,  roundtsh  or 
oval,  more  or  less  deeply  blue  stained  bodies,  which  I  believe  to  be 
probably  polychromatic  micro-erythrocytes  eugulfed  by  phagöcytes. 
Diagnosis.  Is  yaws  syphilis?  The  theory  according  to  which 
firamboesia  is  simply  a  form  of  syphilis  is  well-known. 


Framboesia  tropioa.  35 

This  theory,  sapported  by  so  high  an  aathority  as  J.  Hut- 
chinson,  has  raised  much  discussicMi.  The  medical  men  practising 
in  those  parts  of  the  Tropica  where  yaws  is  endemic  are  dirided 
into  two  separate  camps:  those  who  believe  in  this  theory,  and  those 
— a  large  majority — who  consider  yaws  to  be  a  distinct  desease. 

In  my  opinion  Syphilis  and  yaws,  thongh  presenting  some 
similarity  in  their  Symptoms  and  course,  are  two  different  maladies. 
It  seems  to  me  that  the  study  of  the  geographica!  distributipn, 
dinical  Symptoms  and  histo-pathology,  point  dearly  to  the  two 
affections  not  being  the  same  entity. 

Syphilis  is  practically  pandemic:  yaws  on  the  other  hand  is 
localized  to  some  parts  of  the  Tropics.  Yaws  is  extremely  common 
in  Ceylon,  extremely  rare  in  India.  Syphilis  is  common  in  both 
countries.  In  Samoa,  according  to  Turner,  syphilis  was  unknown 
np  to,  at  least  1880,  while  yaws  has  been  endemic  there  ever  since 
the  group  was  discovered.  In  Fiji  too,  up  to  a  few  years  ago, 
Syphilis  was  not  present  while  yaws  was  almost  uniTcrsal.  Daniels 
has  made  the  interesting  Observation  that  in  British  Guiana  yawis 
in  late  years  has  disappeared,  while  syphilis  is  still  rampant.  As 
regards  clinical  features  yaws  presents  the  foUowing  Symptoms  in 
contrast  to  syphilis:  primary  lesion  generally  extra-genital,  principal 
type  of  eruption  a  papule  which  proliferates  into  a  papillomatous 
growth;  extremely  well  marked  pruritis. 

Taws,  as  far  as  we  know,  is  not  hereditry  and  not  congenital. 
The  histo-pathology  of  yaws  and  syphilis  as  pointed  out'by  Mac- 
leod,  Unna,  etc.  is  somewhat  different:  in  yaws  the  proliferative 
changes  of  the  epidermis  are  much  more  marked,  the  yaws  granu- 
lomata  present  a  more  diffuse  plasma  cell  infiltration  and  their  blood 
ressels  have  no  tendency  to  thickening:  naturally  these  differential 
histological  details  must  be  considered  coUectively  as  there  is  no 
individual  histological  character  which,  exceptionally,  might  not  be 
present  both  in  syphilis  and  in  yaws. 

The  presence  of  spirochaetes  in  cases  of  yaws  has  been  brought 
forward  by  Hutchinson  as  an  argument  in  favour  of  his  theory: 
bat  just  as  there  are  various  forms  of  trypanosomiasis  so  there  are 
varions  forms  of  spirochaetosis. 

The  potassium  iodide  treatment  being  beneiicial  to  yaws  is  also 
considered  a  strong  argument  in  favour  of  the  disease  being  a  form 
of  syphilis.     The  fallacy  of  this  argument  is  shown  by  the  fact 


36  Aldo  Castellani. 

that  potassinm  iodide  has  also  a  beneficial  effect  on  another  disease 
qnite  different  from  yaws,  viz:  actinomycosis. 

Verruga  Perayiana.  This  disease  is  strictiy  limited  to 
certain  Valleys  of  the  Andes  at  an  elevation  of  from  3000  to 
10000  fk.  It  is  fiEir  more  mortal  than  yaws,  the  mortality  rising 
to  30  and  40  per  oent.  It  is  often  accompanied  by  severe  fever 
of  long  daration  and  there  are  severe  rheumatic  pains,  while  both 
these  Symptoms  are  little  marked  in  yaws;  tbe  eruptive  elements 
of  vermga  peruviana  attack  often  the  various  mucosae  and  bleed 
with  great  facility. 

Bubas.  This  disease  found.  in  Brazil  and  other  South 
American  countries,  is  different,  according  to  Breda,  firom  fram- 
boesia.  In  contrast  to  yaws  the  buba  lesions  do  not  present  anj 
Pruritus,  and  are  very  often  found  on  the  internal  mucosae: 
the  disease  is  more  common  in  adults  than  in  children.  Tbe 
prognosis  is  not  serious  quoad  vitam.  In  Ceylon  in  1906,  3536 
cases  were  treated,  with  25  deaths;  in  1904,  out  of  3691  cases, 
16  died;  in  1903,  out  of  3254  cases  10  only  died.  The  prognosis 
is  much  more  serious  in  children  than  in  adults.  When  the  disease 
ends  fatally  it  is  generally  due  to  the  ulcerated  lesions  becoming 
phagaedenio  and  to  septicaemic  and  pyaemic  processes.  Though 
framboesia  rarely  terminates  in  death,  its  long  duration  and  great 
contagiousness  make  it  a  serious  complaint.  The  patients  sufferbg 
from  it  are  not  able  to  attend  to  their  work;  epidemica  of  yaws 
ther«fore  acquire  great  importance  in  plantations  of  sugar,  tea  etc. 
as  they  greatly  reduce  the  supply  of  labour. 

Prevention  of  yaws.  The  slightest  abrasions  of  the  skin 
should  be  taken  care  of  and  properly  treated  with  antiseptios  in 
countries  where  yaws  is  endemic.  The  yaws  patients  should  be 
prevented  from  mixing  with  the  rest  of  the  population,  and  shoald 
be  isolated  in  special  hospitals  tili  the  disease  is  cured;  their  hats 
aud  belongings  should  be  thoroughly  disinfected. 

Ghronicity  is  one  of  its  features;  mercury  and  potassium  iodide 
have  little  or  no  effect  on  the  malady.  Breda  has  lately  triedt 
in  a  case  of  bubas,  the  Röntgen  rays  treatment  with  encouraging 
results. 

Treatment.  The  natives  treat  the  disease  in  various  ways: 
in  Samoa  the  patient  is  rubbed  down  with  sand  and  washed  in  tbe 
sea;  then  the  yaws  are  scraped  with  a  shell.     In  the  West  Indies 
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boiled  and  beaten  up  leaves  of  the  „physic  nut^*  are  applied  or 
powdered  alam  and  sulpbnr  used« 

In  Ceylon  the  vederales  (native  dootors)  apply  concoctions  of 
Tarions  herbs,  and  give  decoctions  of  sarsaparilla  and  other  roots. 
They  nse  alao  meroory  diagnised  in  Ttrions  ways.  The  majority  of 
European  practdtionere  nse  merdnry  and  potnesinm  iodide:  others 
affirm  these  drngs  to  be'quite  useleBS,  and  believe  that  cleanliness 
and  good  and  abundant  food  are  qnite  snfficient  io  bring  abont  a  eure« 
In  the  Colombo  Clinic  for  Tropica!  Dieeases  I  haye  made  some 
experiments  on  the  yarions  treatments  and  I  hare  conTinoed  myself 
that  the  potassinm  iodide  treatment  is  the  most  eflfective  of  all.  I  do 
not  deny  that  some  mild  cases  may  recover  spontaneonsly,  bat  this 
is  certainly  the  exception  and  not  the  rule.  I  kept  on  pnrpose 
fonr  typical  oases  of  framboesia  withont  any  treatment  for  a  certain 
time.  Qna  retnained  stationary — three  got  worae  and  worse.  In 
one  of  these — a  woman — for  hnmanity'ft  sake  I  had  to  gire  np 
the  experiment  after  four  weeks,  numeroos  large  fungoid  nleerations 
having  deyeloped.  The  symptom  of  whioh  she  complained  the  most, 
and  for  which  she  was  oontinnally  begging  some  remedy,  was  the 
nnbearable  pmritis«  As  soon  as  the  potas^nm  iodide  was  administered, 
this  Symptom  decreased  remarkably  in  intensity,  and  finally  dis- 
appeared — the  eruption  also  getting  better. 

The  potassinm  iodide  should  be  giyen  in  large  doses  (with  at 
least  grms.  3  to  4  daily);  I  haye  little  donbt  that  many  reported 
failnres  of  the  treatment  are  due  to  the  insnfficient  qnantity  of 
iodide  administered.  The  yaws  patients  bear  large  doses  well;  when 
seyere  Symptoms  of  iodism  set  in  the  doses  shonld  be  temporarily 
decreased  or  the  treatment  may  be  stopped  altogether  for  a  few 
daya.  Herenry  is  useful  in  seyeral  ^cases — especially  in  children 
— bat  it  is  far  less  efficient  than  the  iodides. 

Local  treatment  consists  chiefly  in  keeping  the  skin  scrnpnlessly 
dean,  washing  the  emption  t¥dce  daily  with  a  perchlorid  of  meronry 
Solution  (1  in  1000),  which  greatly  allays  the  itching.  The  ulcerated 
lesiona  may  be  dnsted  with  iodoform,  boracic  acid,  etc.  Mercnry 
ointments  may  be  beneficialf  bat  in  my  experience  are  not  snfficient 
to  hinder  secondary  pyogenic  infections.  Gaustics  are  not  called 
for  nnless  the  ulcers  become  phagoedenic — in  snch  cases  pure 
carbolic  acid  is  the  best. 

Thoagh  the  extemal  treatment  may  be  useful  one  must  bear 
in  mind  that  asa  rule  it  is  not  snfficient  alone  to  eure  the  disease. 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Dndgeoii,  .6.  C.  Oecumne«  wnA  bablts  of  tome  tpecles  |of  human  bitins  .flies 
bdoosing  lo  the  funliies  TaiMuildae  and  Muscidae  (Giouina)  from  the  West  Coatt 
of  Africa.    Jonrn.  of  Tropical  Medioine  1906,  p.  826. 

Verf.  hatte  im  Jahre  1906  wfthrend  eine«  Besuohefl  a&mtlioher  britischen 
▼estafrikanischen  Kolonien  Gelegenheit,  eine  größere  Zahl  h&matophager  Dip- 
teren SU  beobachten  und  zu  sammeln.  Da  man  in  letster  Zeit  nicht  allein 
die  GloBsinen,  sondern  auch  die  Tabaniden  als  Trypanoaomenübertrftger  an- 
spricht» erseheint  ein  näheres  Eingehen  auf  die  Bremsen  vollauf  berechtigt. 

D.  hat  nur  die  Gattungen  Ghrysops,  Haematopota  und  Tabanns  in  West* 
afrika  Torgefunden.  Gefürchtet  werden  von  den  Eingeborenen  ihres  AuiSerst 
schmerzhaften  Stiches  wegen  vor  allem  zwei  Ghrysopsarten,  der  schon  länger 
bekannte  Chrysops  dimidiatus  (t.  d.  Wulp)  und  namentlich  eine  rote  neue 
Spezies.  Die  Tiere  umschweben  nach  Syrphidenart  längere  Zeit  ihr  Opfer,  um 
aet  dann  pfeilschnell  auf  dasselbe  zu  etfirzen.  Große  Quaddeln  und  heftige 
Entzfindung  sind  die  örtlichen  Folgen  des  Stiches,  an  die  sich  nicht  selten 
eine  fieberhafte  Allgemeinerkrankung  anschließt.  Diese  Bremsen  worden 
namentlich  in  Nigeria  beobachtet. 

Weit  Ycrbreitet  in  den  westafrikanischen  Eflstengebieten  ist  die  Gattung 
Haematopota.  Eine  dunkle  Art  mit  gefleckten  Flügeln,  welche  Haematopota 
stringipennis  (Earsch)  sehr  nahe  steht,  kommt  flberall  massenhaft  Tor;  sie 
liebt  schattige  Orte.  Die  Folgen  ihres  Stiches  sind  riel  harmlosere,  als  die 
der  Ohrysopsarten. 

Die  Gbittung  Tabanus  tritt  in  zahlreichen,  gut  charakterisierten  Arten 
am  Niger  und  seinen  Nebenflflssen,  wie  auch  an  den  kleineren  Küstenflüssen 
des  ganzen  Gebietes  auf. 

Bei  seiner  Annäherung  yerrät  sich  Tabanus  durch  lautes  Summen;  sein 
Stieb  bewirkt  eine  schmerzhafte  Schwellung,  die  aber  meist  schon  nach  wenigen 
Stunden  Terschwindet 

Die  dreizehn  gefundenen  Arten  sind:  Tabanns  gabonensis  (Macq.)i  Tabanus 
teatacei?entris  (Macq.),  Tabanus  nigrohirtus  (Ricardo),  Tabanns  taeniola  (Maoq.), 
Tabanus  subangustus  noY.  spec.  (Ricardo),  Tabanus  thoraoinus  (Pal.  BeauY.), 
Tabanus  noT.  spee.  (Ricardo)  [Tab.  nigrohirtus  nahestehend],  Tabanus  obsou- 
riaaimus  nor.  spec  (Ricardo),  Tabanus  fasciatus  (Fabi.),  Tabanus  latipes  (Macq.), 
Tabanus  biguttatns  (Wint),  Tabanus  splendidissimus  (Ricardo)  und  Tat)anns 
BOT.  vpee.  (Ricardo). 

In  seinen  Berichten  über  Gewohnheiten  und  Vorkommen  der  Gattung 
Gloflsina  bietet  Yerf.  nichts  Neues.  Er  fand  Glossina  palpalis  (Rob.-Desy.)  an 
der  Sierra  Leone  und  in  Nigeria,  Gloesina  tachinoldes  (Westw.)  in  Nigeria 
und  Gloesina  morsitans  (Westw.)  an  der  Goldküste,  im  Aschantilande  und  am 
Gambia«  Ejsell. 
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Wittneben,  Wilh.    UntertuchungtergebniMe  bei  dem  Vergleich  eines  neuen  HHsrs 
mit  dem  Bericefeidfiiter.    Hygienische  Rundschau  1906,  Nr.  16. 

Die  Arbeit  berichtet  über  vergleichende  Untersuchungen  eines  neuen  Ton- 
filtere  und  des  Berkefeldfilters  in  Besug  auf  Keimdichtigkeit  und  Ergiebigkeit 
Das  Ergebnis  war»  daß  die  neuen  Tonfllter  den  Berlcnfeldfilteni  qualitati? 
nahezu  gleichkommen,  quantitativ  sie  aber  übertreffen.  Sollte  es  der  her- 
stellenden Firma  gelingen,  ein  gleichmäßiges  Fabrikat  und  —  wie  sie  in  Aus- 
sicht stellt  —  zu  einem  billigeren  Preise  als  die  Berkefeldfilter  herzustellen, 
dann  würden  die  neuen  Tonfilter  Tör  diesen  den  Vonog  Terdienen« 

S.  Bassenge  (Berlin). 

Maenaaghton,  G.  W.  F,    Frletionai  electrieity:  a  factor  in  Caitsen  diseiee.  The 
Lanoet.   1906.   II.    No;  4329.    p.  435. 

Die  bei  den  Gaissonarbeitem  (Atmung  ?on  komprimierter  Luft  in  ge- 
bückter Stellung,  z.  B.  unter  Wasser)  auftretenden  Krankheiteerscbeinongeii 
werden  nicht  nur  durch  die  Wirkung  von  Kohleasfture  und  AnthropotoxineD, 
sondern  zum  Teil  auch  durch  Elektriaität  hervorgerufen. 

Mühlens  (Berlin). 

Lanbert,  6.   De  ia  purifloation  des  eaux  de  heissan,  et  nouveau  prDcM6  drimiqsi 
de  piiriflicatien  totiie  et  rapide  des  eaux  dettindes  A  l'aiimentation.    Ann-d^byg. 
et  de  m^d.  ool.,  1906,  p.  266  et  887. 
Lambert,  0.   Reolierelie  et  dosage  du  piomb  dans  ies  eaux  potables«   Ann.  d*hvg. 
et  de  m^ec.  col.,  1906,  p.  391. 

L*auteur  a  essay^,  a  Dakar  (Senegal)  la  valeur  pratique  du  procM^  de 
stdrilisation  des  eaux  par  Tiode  prdoauisd  par  MM.  Vailland  et  Georges^),  n 
conolut  que  ce  prooMö  ne  suffit  pas  ^  lendre  potables,  knteie  aprte  filtration, 
la  plupart  des  eaux  oroupissantes»  II  propose  d'utiliser  pour  rdpuration  dsi 
eaux,  Ies  röactions  quL  se  produisent  entre  Ies  permanganates  «t  Ies  seit 
manganeux;  on  obtiendrait  ainsi  une  eau  non  seulement  saine  mais  agrdable 
au  goüt  Les  dätails  du  procädd,  dont  Tanteur  a  poursuivi  Tdtnde  k  ITnstitut 
Pasteur  de  Lille,  dirig^  par  M.  Calmette,  devront  £tre  consult^  dans  le 
memoire  original.  C.  F.  (üdge). 


Thomas,  H.  W.  First  report  of  tlie  expeditien  to  the  Amazon.  1906.  (From  the 
Liverpool  school  of  tropical  medicine.)  The  Lancet  1906.  IL  No.  4882. 
Zweck  der  Expedition:  Erforschung  der  Verbreitung  der  Krankheiten, 
besonders  des  Oelbfiebers  am  Amaaonenstrom.  Sohilderong  der  bei  8  monatigem 
Afifenthalt  in  Iquitos  (Peru)  gesammalten  Erfahrungen:  hygiaoischa  ZusÜLnde 
der  Stadt,  namentlich  Reinlichkeit,  Wasserversorgung  und  Drainage  schlecht 
Viele  Moskitos,  insbesondere  Stegomyien.  Trinkwasser  h&ufig  mit  OolibasilleB 
und  Ankylostomeneiern  verunreinigt  —  ÜAter  764  Untersuchten  waren 
98  mit  Parasiten  der  .malignen  Tertiana*  infiziert,  meistens  Indianer  und 
auf  Flufibooten  lebende  Leute.  Unter  97  Kindern  zwischen  4  und  14  Jahren 
nur  9  infisierti  Fast  alle  Eingeborenenkinder  sind  mit  Ankylostomum  und 
oft  auch    noch  anderen   Darmparasiten   iniinert.     Andere  Krankheiten  ab 


»)  Cf.  dieses  Archiv,  Bd.  VII,  1908,  S.  494. 
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Magen*  and  Darmlaiden  (Qyientorie),  Malaria»  Masern  and  Keaehhnsten  sind 
relati?  selten.  Unter  den  Indianern  nehmen  Syphilis,  Gonorrhoe  und 
Tnberkuloie  sa.  Mühlent  (Berlin). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Trypanosen  und  ScMafkrankheit. 
Keeh,  E.    Ober  den  Miherlgen  VeriMf  der  dentseiiefli  Expeditfen  uir  Erforschung 
to  OehiefkraBUielt  In  MaSrika.  Sonderbeilage  so  No.  51  der  deutschen  medi- 
Biischen  Wochensohrift  1906. 

In  der  ihn  eigenen  sohliohten,  aoßerordentltöh  klaren,  knappen  und 
pifaisen  Sehreibweise  berJohtet  R.  Koch  Ober  die  Erledigung  des  ron  ihm 
tbflmommenen,  dnreh  die  Übenehrift  wiedergegebenen  Auftrages  der  deutschen 
Itegiemng. 

In  Amani  waren  die  Forschungen  mnaohst  auf  die  Entwicklung,  die 
Lsbensbedingungen  und  Züchtung  der  hauptsftchlieh  als  Trypanosomen-Über* 
triger  in  Batraeht  kommenden  Qloesina  palpalis  gerichtet.  Das  Vorkommen 
und  die  Ezietens  der  Qlossinen  ist  an  das  Vorhandensein  von  Busch  gebunden. 
Wo  dieser  beseitigt  wird,  Tersohwinden  auch  die  Olossinen  danemd.  Als  Ver* 
bniter  der  Trypanosomen  spielen  Wirbeltiere,  an  welchen  die  Qlossinen  Blut 
Mwgen,  eine  grofle  Bolle,  nicht  nur  alle  Arten  Wiederkäuer,  das  grofie  Wild, 
wie  Antilopen  und  Bftfiel,  auch  Wildschweine  und,  wie  später  gef^mden  wurde, 
Krokodile  und  Varanuseideohsen  können  mit  Trypanosomen  im  Blut  infisiert  sein. 
Von  Amani  ging  die  Expedition  mittels  der  englischen  Ügandabahn  und 
einem  Dampfer  auf  dem  Viktoria-Nyanza  nach  Muansa  (Deutsch-Ostaf^ika). 
Wder  Erwarten  fand  sich  Denteoh -Ostafrika  Ton  der  Schlafkrankheit  noch 
fest  TÖllig  Tersohont;  nur  einige  wenige  F&lle  Ton  Personen,  die  aus  Uganda 
geOflditet  waren,  wurden  dnreh  mikroskopische  DrOsenuntersuchung  sicher  als 
Ttypanosomiasis  festgestellt.  Koch  stütste  seine  Diagnose  auf  die  von  eng« 
lischen  Forschem  gemachte  Erfahrung,  daß  in  yerseuchten  Gegenden  bei  mehr 
als  OOVft  der  BerOlkerung  geschwollene  Halsdrflsen  su  finden  sind,  aus  welchen 
durch  Punktion  des  Drfisensaftes  der  mikroskopische  Nachweis  der  Tiypano- 
somen  leicht  sich  erbringen  Iftfit. 

Durch  die  auf  R.  Kochs  Veranlassung  unternommenen  Nachforschungen 
hatte  sich  herausgestellt,  daß  die  Schlafkrankheit  an  dem  im  deutschen  Besitz 
befindlichen  Ufer  des  Viktoria-Nyansa  sich  noch  nicht  ausgebreitet  hatte.  Es 
werden  daher  hAm  Fehlen  yon  Kranken  die  Forschungen  Aber  die  Lebens- 
bedingungen und  das  Vorkommen  der  Qlossinen  fortgesetzt.  Diese  sind 
schließlich  schon  immer  am  See  vorhanden  gewesen  und  würden  beim  weiteren 
Vordringen  der  Seuche  durch  das  Flüchten  erkrankter  Menschen  die  Weiter- 
▼erbreitnng  in  yerderbliehem  MaiBe  vennitteln.  Die  Qlossinen  sind  auf  das 
Blnt  Ton  Wirbeltieren  angewiesen  und  gehen,  wenn  sie  nicht  Gelegenheit 
haben,  jeden  2*— 8.  Tag  IHsches  Blut  zu  saugen,  rasch  zu  Grunde.  In  Muansa 
hatte  &  Koeh  auch  Qelegenheit,  die  überraschende  Tatsache  festzustellen, 
daß  die  Krokodile  am  Seeufer  mit  Vorliebe  von  Qlossinen  heimgesucht  werden. 
Die  Unterioohongen  von  Qlossinen  ergaben,  daß,  trotidem  im  Muansagebiet 
die  Schlafkrankheit  nicht  herrschte,  etwa  17%  derselben  Trypanosomen  in 
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ihren  Verdaunngsorganen  beherbergten.  Dieie  Trypanoaomen  und  nicht  dem 
Trypanoa.  gambiense,  dem  Erreger  der  Schlafkrankheit,  identisch. 

In  den  fUllen,  in  denen  es  gelang,  frisches  Krokodilblat  mikroskopiseb 
■u  untersuchen,  wurden  Trypanosomen  nicht  gefunden,  aber  eine  Art  Haemo- 
gregarinen  festgestellt,  die  eine  entfernte  Ähnlichkeit  mit  den  Trypanosomen 
besitzen.  Der  Nachweis,  daß  zwischen  Glossinen  und  Krokodilen  gewisse  Be- 
riehungen  bestehen,  die  in  der  Verbreitung  der  Seuche  sich  äußern  kOnnen,  ist 
jedenfalls  erbracht. 

Da  das  Muansagebiet  von  Schlafkrankheit  frei  war,  wurde  der  Siti  der 
Expedition  auf  die  Sese-Inseln  bei  Entebbe  (Britisch- Ostafrika)  rerlegt^  wo 
die  Seuche  in  furchtbarem  umfange  watete,  Inseln  entvölkert  und  DOrfer 
menschenleer  gemacht  hatte.  Auf  den.  Sese-Inseln  waren  von  der  noch  vor- 
handenen Bevölkerung  etwa  60 — 70%  mit  Trypanosomen  infiziert. 

Von  den  zur  Vernichtung  der  Trypanosomen  im  TierkOrper  geeigneten 
und  bis  dahin  bekannten  Mitteln  kamen  Trypanrot  und  AtozyP)  in  Be- 
tracht, um  die  Seuche  zum  Stillstand  zu  bringen,  mußten  die  Trypanosomen 
zunächst  im  kranken  Menschen  vernichtet  werden.  Nur  so  konnte  ihrer  Ver- 
breitung durch  die  blutsaugenden  Glossinen  erfolgreich  prophylaktisch  ent- 
gegengetreten werden.  Es  wurde  daher  diejenige  Dosierung  des  AtoxyU 
ermittelt,  welche  im  stände  ist,  die  Trypanosomen  dauernd  im  Menschen  zq 
vernichten.  Bewährt  hat  sich  eine  Dosis  von  0,5  Atozyl,  welche  an  zwei 
aufeinanderfolgenden  Tagen  subkutan  den  Kranken  einverleibt  wurde. 
Danach  verschwanden  fast  durchweg  dauernd  die  Trypanosomen  aus  den 
Drüsen  und  mit  diesem  Verschwinden  der  Trypanosomen  geht  eine  klinische 
Besserung  der  Krankheitserscheinung  einher,  die  auch  bei  Schwerkranken 
schließlich  zur  Genesung  führt. 

Viele  Hunderte  von  Kranken  wurden  erfolgreich  mit  dem  Mittel  behandelt 
und  „es  hat  sich  —  nach  dem  letzten  Bericht  Kochs  vom  5.  November  — 
herausgestellt,  daß  wir  im  Atoxyl  ein  Mittel  besitzen,  daß  ein  ähnliches  Speci- 
ficum  gegen  die  Schlafkrankheit  zu  sein  scheint,  wie  das  Chinin  gegen  die 
Malaria". 

Koch  hat  somit  die  Grundsätze  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  und 
Bekämpfung  der  Schlafkrankheit  durch  ein  schon  bekanntes  Mittel,  das  Atoxyl». 
festgelegt  und  an  Hunderten  von  Fällen  den  mikroskopischen  Nachweis  erbracht, 
daß  durch  dieses  Mittel  die  Trypsnosomen  im  menschlichen  Körper  eicher  und 
dauernd  vernichtet  werden.  Neben  anderen  Mitteln,  die  Seuche  durch  Ver- 
nichtung der  Glossinen  zu  bekämpfen,  bleibt  die  Hauptaufgabe  der  Prophy- 
laxis die  Heilung  der  Kranken.  B.  Bassenge  (Berlin). 


I>enguefteber. 
Agramonte,  Aristides.    Anotaclones  aoerea  del  dengue.    Bevista  de  Mediotna 
Tropical.    Habana  1905,  No.  9. 

Cuba  ist  in  den  Jahren  1827,  1828,  1850  und  1873  von  Dengue-Epidemies 
heimgesucht  worden,  an  welche  sich  die  von  1905  anschließt,  diet  wie  ancb 


0  Vgl.  dieses  Archiv  1906  Heft  22  und  Mense,  Handbuch  der  Tropen- 
krankheiten.   Band  HI,  S.  653.    Ref. 
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sout  beobachtet,  in  der.  heißesten  Jahreeseit  ausbrach,  eine  große  Anzahl  von 
Penonen  ergriff,  sehr  heftige  rheumatiBche  und  exanthematische  Erscheinungen, 
aber  fast  gar  keine  Mortalität  verursachte. 

Differential- diagnostisch  wichtig  sei  gegenüber  dem  Gelbfieber  der 
dem  beben  Fieber  entsprechend  beschleunigte  Puls,  so  daß  man  die  so  wichtige 
Entscheidung  schon  am  sweiten  Tage  treffen  könne;  gegenfiber  den  akuten 
Exanthemen  das  Fehlen  jeglicher  katarrhalischer  Erscheinungen. 

Verf.  neigt  zu  der  Ansicht  Grahams,  der  nach  Beobachtungen  in 
Syrien  eine  Wahrscheinlichkeit  der  Übertragung  des  Denguefiebers  durch 
Colezarten  annimmt.  Rothsohuh  (Aachen). 


Mattafieber. 

Beufleld,  L.    A  cate  of  Malta  fever  wtth  ulceratien  of  the  small  intestine.   Joum. 
of  the  Royal  Army  Medical  Corps.  VII.   No.  2.   Aug.,  1906.    8.  174. 

In  einem  in  Malta  beobachteten  Falle  von  Mittelmeerfieber,  der  su  Ende 
der  4.  Krankheitswoche  tödlich  endete,  wurden  im  Dünndarm  8  Geschwüre  ge- 
fonden,  die  ganz  typhösen  Geschwüren  glichen.  Die  Diagnose  Mittelmeerfieber 
war  dadurch  gesichert,  daß  während  des  Lebens  die  Serumreaktion  positiv  für 
Mittelmeerfiel>er  und  negativ  für  Typhus  ausgefallen  war  und  aus  der  Milz 
nnd  den  Mesenterialdrüsen  der  Mikrococcus  melitensis,  aber  keine  Typhus- 
basfllen  gezüchtet  werden  konnten.  Da  Verfasser  in  mehreren  Fällen  von 
Mittelmeerfieber  Darmblutungen  beobachtet  hat,  glaubt  er,  daß  bei  dieser 
Krankheit  Darmgeschwüre  häufiger  sind,  als  bisher  angenommen  wurde. 

Soheube.  • 


Muhr. 


Yfaieeiit,  H.    Rapports  du  bacllle  dytent6riqipe  avec  let  eaux  de  boisson.  Rev.  d*hyg. 
T.  XXVIII.    No.  7.   Juli  1906. 

Der  Dysenteriebacillus-Flezner  ist  widerstandsfähiger  als  Shiga-Eruse, 
hält  sich  in  sterilisiertem  Wasser  und  swar  sowohl  in  reinem  als  auch  in 
Bchmutsgem  sehr  viel  länger  als  in  nicht  sterilisiertem  Wasser,  weil  in  letz- 
terem die  Sapit>phyten,  Wasserbakterien  und  andere  durch  ihre  Stoffwechsel- 
produkte den  Ruhrbacillus  schädigen.  Die  Lebensdauer  wird  außerdem'  sehr 
erheblich  von  der  Intensität  des  Lichtes  und  der  Temperatur  beeinflußt. 

Lebensdauer  in  bei  1—4*»  C.     16—20''  C.       88"  C.  —  6»  C. 

destilliertem  sterilem  Wasser   9— 18  Tage   6— 10  Tage   4— 5  Tage   54— 68  Tage 
sterilem  Quellwasser  24—41     „      9—16     „      7—10  „ 

sterilena  Schmutswasser  18     „    10—12     „    (bei  Dunkelheit  4— 6  Tage 

länger) 
nicht  sterilem  Schmutzwasser  10— 14     „      4—7       „      2— 5  Tage    22  Tage. 

In  schmutzigem  Wasser  hält  er  sich  länger  als  in  klarem  Wasser.  Die 
Menge  der  eingeführten  Dysenteriebazillen  nimmt  rasch  ab.  Finden  sich  zu 
Anfang  94000  Bazillen  im  ccm,  so  sinken  sie  nach  24  Stunden  auf  38000, 
nach  3  Tagen  auf  2000,  nach  6  Tagen  auf  2—14  im  ccm.  In  sterilem  Wasser 
der  Sonne  ausgesetzt,  stirbt  der  Dysenteriebacillus  nach  2—27}  Stunden,  in 
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trabem  Wasser  nach  4—5  Stasden  ab.  In  Bonillon  bleibt  er  unbeeinflußt  von 
den  Sonnenstrahlen. 

Da  sich  Dysenteriebasillen  in  natttrlichen  SchmatzwftMern,  die  Golibakterien 
enthalten,  ra  schwer  nachweisen  lassen,  so  worden  künstliche  Mischungen  mit 
Terschiedenen  Bakterien  hetgestellt  (mit  AnsschlnB  der  GoUarten),  um  den  Ein- 
flufi  der  verschiedenen  Bakterien  auf  den  Dysenteriebacifios  festanstellen.  Als 
Antagonisten  des  D^rsenteriebaciUns  teigten  sich  Staph.  pycgenee,  Micr.  prodig., 
B.  FHedltnder,  B.  pyooyan.,  B.  typhi,  B.  coli,  B.  flnor.  liq.,  Cholerabac,  Prot. 
Tolg.»  B.  tetan.,  B.  bntyricos,  Yibr.  sept,  B.  anaerobins  II  (San  F^lioe),  anftrobe 
Wasserbakt.  (8  Arten). 

Der  DysenteriebaciUus  h&lt  sich  also  in  kaltem  Wasser  und  in  Dunkelheit 
yiel  l&nger  als  bei  hoher  Temperatur  und  Sonnenlicht  Er  kann  im  Eise  ein- 
gefroren den  Winter  ttberdauem.  Aus  diesen  Tatsachen  erkl&rt  sich  die  epi- 
demiologische Erscheinung,  dafi  die  BanUenmhr  im  Norden  sehr  viel  starker 
herrscht  als  in  den  Tropen.  Buge  (Kiel). 


Wright-,  Hamilton.   Beri-beri  — a  reitatement  and  reply  to  some  criticisms.  Joam. 
of  ttop.  Med.  1906.  15.  VIII..  S.  245.  * 

In  vorliegender  Arbeit  entwickelt  Verfasser  nochmals  seine  bekannte 
Theorie  Aber  das  Wesen  der  Beriberi,  die  übrigens  nur  eine  Aufwftrmung  der 
1887  von  Ogata  aufgestellten  Hypothese  ist,  und  entgegnet  auf  die  von  ver- 
schiedenen Seiten  gegen  dieselbe  erhobenen  Einwendungen.  Obwohl  er  diese 
möglichst  EU  entkräften  sucht,  kann  sich  doch  auch  Referent  nicht  seiner 
Ansicht  anschließen.  Wenn  auch  bei  vielen  Beriberi-Kranken  Erscheinungen 
eines  Magen-  und  Darm-Katarrhs  als  Prodromal-  oder  Initialsymptome  be- 
obachtet werden,  so  fehlen  sie  aber  nach  des  Referenten  Erfahrungen  bei  der 
gr5Bten  Mehrzahl  derselben.  Auch  mflßte  man,  wenn  die  Beriberi,  wie  Wright 
annimmt,  von  einer  primftren  Gastro-duodenitis  ausgeht,  iweifellos  erwarten, 
daß  Ikterus  eine  hftufige  Erscheinung  bei  dieser  Krankheit  ist.  Referent  hat 
jedoch  niemals  Gelbsucht  dabei  beobachtet,  und  es  ist  ihm  auch  aus  der  Litera- 
tur nichts  Aber  das  Vorkommen  derselben  bei  Beriberi  bekannt;  auch  Wright 
erw&hnt  sie  nicht.  Die  Hyperftmie,  Blutungen  und  OdematOse  Schwellung  der 
Magen-  und  Darmschleimhaut,  welche  man  namentlich  bei  der  Sektion  von 
an  der  akuten  perniziösen  Form  Verstorbenen  findet,  sind  nach  den  Beobach- 
tungen des  Referenten  Zeichen  der  allgemeinen  venösen  Stauung  und  eine  Folgt 
der  den  Tod  bedingenden  Herzinsufficienz.  Kflnftige  Üntersucher  werden  natür- 
lich ganz  besonders  auf  den  Magen-  und  Darmbefund  ihre  Aufmerksamkeit  sa 
richten  haben,  natürlich  unter  Berücksichtigung  der  Eirankheitsform  und  dea 
Krankheatsstadiums,  in  denen  der  Tod  erfolgt  ist.  Wright  macht  allen  ünter- 
•uchem  vor  ihm,  unter  denen  er  auch  Referenten  nennt,  den  Vorwurf  den 
Sektionsbefund  nicht  in  Besiehung  zu  den  zur  Zeit  des  Todes  bestandenen 
klinischen  Erscheinungen  gebracht  zu  haben,  ein  Vorwurf,  der  von  keiner 
großen  Literaturkenntnis  des  Verfassers  zeugt.  Scheube. 


(Mweiz). 


UU  VW Y  V     ^*> Ptuieumen bergcttentM, toltotlBdlK defbilerf et, nstlrUeliM 
]tSlL  A  A  A  £1      PkMpJi«rpi§pM«t.    Bnthftlt  aSJ8o/o  organisch  «ebnndenen  Pho»- 


pbor  In  Tonkoa««!!  utIallierMrer,  vngirtlfer  Form. 

PhTlfai  refi  In  kokea  M aAe  den  Stoffif eduel  an,  nnd  tot  daher 

■T  ein  natarllches  Erafti^ngsmlttel. 


Patentiert  in  all^n 

Knltnzataaten. 

Ifame  fceetaL  seeeh. 

Appetit  erregend,  blntblldend,  dae  Kdrpei«ewicht  erMhead,  beaonden  bewUrt  bei 
Vervoalllt  and  nerrdeer  Seblanoilfkeit  (TergL  die  Arbeiten  Ton  Prot  Oflbert,  Dr. 
Löwenhelm,  Dr.  Weehaler,  Dr.  Brlnda,  Prof.  Olaooaa,  Prof.  Benon,  Dr.  Winterbwg  eta). 
Dm  IndikaHoH^n  dn  Fkffiim  Httd  difjwHigmi  der  aügemeinen  FhawphartkerapU. 
Doiie:  FBr  Enraehiene  1  f  pro  die.  FBr  Kinder  ron  2—«  Jahren  0»25— 0,5  g, 
▼OB  6—10  Jahren  0,6—1,0  g  pro  die. 

Bp.  1  Orlgliialflehaehtel  Phjtln. 


CHININFHTTIN 


(Anhydro-oxymethylen-diphoophoroaurea  Chi- 
nin), enttaUk  57  »/o  Cblninbaae  nnd  Terelnlgt 
die  bedratenden  therapeatlteben  Ugen- 
srbaftea  dee  Phrtln  and  Chinin.  Indlaiert  In 
in  denen  blaher  andere  Chlnlnaalae  angewendet  warden.  —  Angeaelgt  bei 

"*■" ~  ■' ■       ■  ■     '     itol-l^g 

ffir  Kinder 


allen  FUlen, 

Malaria  und  speslell  Malarlakaehexle,  bei  Paerperailleber,  bei  Trphai  abdoi 

pro  die.  Beaonders  bewihrt  bei  Nenxalgten  1  g  pro  die  nnd  bei  Kenohhnaten 

onter  5  Jahren  0,1— O^g  pro  die,  Ton  5—10  Jabren  0,8— 0,6  g  in  Tenilberten  völlig 

geaehmaoUoeen  Tabletten  k  0,1  g. 

Bp.  1  Orlginalglas  Chilllliplljtintaldetteil.  —  Klemale  rabkatan  ananwenden! 


SÄLEN 


D.  &-P.  angem. 
KnMegceetaL  geoeh. 


Nener  Salioyleftareeater  snr  lokalen  Behandlung  von  Bheamatoeen. 
Oeracb-  nnd  Tollatlndig  relaloB,  weshalb  die  Applikation,  ohne 
wediaeln  in  nilaaen,  itete  anf  dieselben  aohmerahaflen  Körperatellen 
erfolgen  kann.     Rp.  SalOD  Spirlt«  aa  10,0.    8.  ftnberlich. 


luter  in4  Uteritnr  gntis  ind  franko.  AAAAA 


Quecksilber- 
Resorbin 

grau  und  rot 
bester  Ersatz  für  Graue  Salbe. 

Eiedit  Dicht,  o  Schnntit  nieht. 

In  graduierten  Glastuben 
jL  15  und  80  g       k  25  imd  50  g 

sS%%,         50  %; 

Verordnung  : 
Ad  tabam  graduatam. 


Bromocoll- 

Salbe  20  7o 
Losung  10  7o 
Suppositorien 
Seife 
Streupulver. 

Gegen  Jneken  bei  Prickly  heat 

(roter  Hund),   Insektenstichen, 

Hämorrhoiden,  Pruritus  etc. 


Literatur  und  Muster  auf  Wunsch. 


Actien- Gesellschaft  fUr  Anilin -Fabrikation 


Pharmac.  Abtlg. 


Berlin  S.O.  36. 


V.  Tippeiskirch  &  Co.,  Berlin  W. 

Potsdamerstraße  127/128 

Eigener  Fabrikbetrieb:  N«,  Usedomstraße  21. 

Vertreten  in: 
Swakopmund  (Deutsch-Süd wedt- Afrika)  durch  v.  Tippelskirch  &  Co.,  G.  m.  b.  H. 
Ttingtau   (Eiautschau- Gebiet)   durch   Kiautschau- Geteilschaft  m.  b.  H.  und 
Kabitch  &  Co.  

Einziges  Spezialgeschäft  Deutschlands 

für 

komplette  Tropen-Ansrflstniigeii. 


Tropenhygienische  Neuheiten: 

D.R.G>M>    Bett  mit  Maskitonetzgestäiige,  Tisch,  Stahl,  Kiasettstnhl, 

Badewanne  and  Waschbecken  ra  einer  TrSgeriast  yerelnigt,  selir 

stabil  and  leicht  anfistellbar. 

Moskitosicheres  transportables  Zimmer  «Abteil  zor  ErmOgUehanf 
rahigen  Schlafens  and  Arbeitens  bei  geölfheten  Fenstern,  bestehend 
i  ans  Holzrahmengestell  mit  Moskitonetzstoff  nod  Tür. 

D.R.P.    Moskitosicheres  Zeit. 

D.R.G.M«    Beqaemster  Schiffs-  and  Tropen  •Liegestahl. 

Bettenp  Wascii-  und  Badevorriciitunoen 

verschiedenster  Modelle. 

111.  Preislisten  und  Spezialaufstellungen  gern  zu  Diensten. 

[Passagb  -  Agentur 

der  Woermann-Linie,  der  Deutschen  Ostafrlka-Llnle  u.  der  Hamburg-Amerika-Unle. 

Madeira-  und  Las  Palmas-Belsende 

machen  wir  auf  unsere  Hotel- Abmachungen  aufmerksam,  Auskunft  kostenlos. 


n* 


E.  LEITZ, 

Optische  Werkstatte, 
TVetzlar. 


Universal-Stativ. 


Mikroskope, 

Mikrotome, 

Projektions-  und 

Mikrophotographisehe 

Apparate. 

Photo^raphische  Objektive. 

Reise-Mikroskope 

ftir  Forschungsreisen  vorteilhaft 
eingerichtet. 


Kataloge  in  deutscher,  englischer,  franzSsischer  und 
russischer  Sprache  kostenfrei. 


Chicago 
32—88  Clark  Str. 


Filialen  I 
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(Bromdiaettaylacetamid  D.  R.-P.) 

Bewährtes,  unschädliches  Hypnotiknm  in  Gaben  von  0,5—1,0—  2,0  g.    Aus- 
gezeichnetes Sedatiram  und  Ersatz  der  Bromsalze  in  Gaben  von  1 — 2—3  g 
pro  die.    Antiepileptlkam  3  mal  täglich  0,5  g.    Analgetiknm  bei  epilep- 
tischem Kopfweh  0,5  g.    NeMPonal-Tabletten  zu  0,5  g. 

NPnPnfphrin  (^^^^^■■^'^■'^^^^^i^^'^*  Hervorragende  Erfolge  bei 
^IJi^JfJ^JJ^J^^Jj^JilJJ  nervösem  Kopfschmerz,  Migräne  und  den  Unruhezu- 
ständen  der  Frauen  zur  Zeit  der  Menses.  Neuroffebrin-Tabletten  zu  0,5  g. 


Orexin 

echtes 
Stomachicum. 


Jodol 

geruchloser  Jodoform- 
ersatz. 


Dormiol 

billiges  wohlbekömm- 
liches Schlafmittel. 


Literatur  durch: 

Kalle  &  Co.  A.-d.,  Biebrich  a.  Rh. 


Wirksames 
and  zuveriSssiges 
Desinffektionsnilttel. 

Lysol  wird  nur  aus  den 
allerbesten  und  reinsten 
Materialien  hergestellt 
und  in  drei  bekannten 
Hochschulinstituten  auf  gleichmäßige  Zusammensetzung  und 
konstanten  Wirkungswert  fortgesetzt  kontroUiert. 

I>eslialb  Ist  Lysol  das  einiige  Mittel  seiner  Art, 
bei  welchem  die  stets  rleiehmäßir  hohe  Wirk- 
samkeit irarantiert  wird. 

Da  yieifaeh  niuniTerlSssigre  Ersatzmittel  Ton 
milcoiitrollierbarer  Herlnmft  und  Beschaffenheit 
angeboten  werden,  so  beachte  man  die  (higinal- 
IMicknng  nnd  die  Firma. 

Lysolfabrik        ^^^^^^ 

Sehütfce  ^  Maf§r 

aagggg)  ^amhurff.  asasaas 
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Erfabiwiflen  uni  BeobaoHtongen  über  Ruhr  in  Sttdwestafrika. 

Von 

Dr.  Dansauer, 

Stabtant  bei  der  Keiterl.  Schutitrappe  f&r  SfidwetUfrika. 

Das  Ifttterial,  welches  meinen  Erfahrungen  und  Beobaehtangen 
fiber  Rohr  im  Schutzgebiet  zu.  Grande  liegt,  gliedert  sich  in  die 
fönenden  3  Orappe&: 

L  38  klinisch  beobachtete  RUIe,  davon  9  mit  Sektionsbefond; 

II.  180  im  Revier  kurz  beobachtete  Ruhrzugingt; 

III.  195  SektioDsbefunde  ans  dem  Eiogeborenenlazarett  Windhuk. 


Gruppe  I  ^). 
a)  Krankengeschichten. 

.  Die  hierher  gehörigen  Falle  sind: 

1.  Sergeant  E.,  Feldlazarett  7,  vom  19.  9.  04  bis  28.  2.  05 
wegen  „Sehofiwunde  an  der  linken  Hand  und  Ruhr^^  im  Feld- 
Uzarett  7  Oipmbiode  bebandelt;  10.  11.  Drucl^efahl  im  Leib, 
brauner  Dureh&ll,  Zunge  belegt;  18.  Leibschneiden«  glasiger  Schleim 
im  Stuhl;  20.  Schleim  und  Blutstippchen;  26.  Stuhl  breiig,  ohne 
krankhafte  Betmengungen  (Dauer  der   Ruhrerkranknng  15  Tage). 

2.  Leutnant  B.,  2.  F.«ArtI.-Abt.,  vom  19.  bis  26.  10.  04  wegen 
.,Rnhr''  im  Feldlasarett  7  behandeR;  Mitte  September  1904 
DurehföHe  mit  Schleim,  Mitte  Oktober  mit  Blut;  Leibschmerzen, 
Stnhldraiigt  Stuiil  mit  Sehldmfikien  und  etwas  tropfenförmigem 
Blut;  diensiAhig  (Dauer  der  Ruhrerkrankung  etwa  40  Tage). 

3.  Gefreiter  fl.,  4./L  vom  8. 12. 04  bis  24.  1.  05  w^en  ,3iihr'' 
im  Feldlazarett  7  behandelt;    22.  11.  Durchfall    mit  Sehleim  und 


0  Eigene  Beobaditraig  nad  Bebandlaag  der  kier  nambaft  gemaehten 
FUle  hat  staltgefnadeB, 

1.   vom  20.  10.  bis  81.  12.  04  Im  F^dlazarett  7  OijimHade, 
Z.      •       8.     1.    ,      6.    6.  05    ,  n  9  Epukiro, 

3. '    •     23.    6.    «    20.    7.  05    «   Etappenlasarett  Svakopmand, 
4.      ,     24.    7.    „    10.10.06   ,  ,  Windhok. 

AnhiT  C  BohUb-  a.  Tropcnhjrgleiie.    XL  4 


46  I^*  Dansaner. 

Blut,  8 mal  taglich,  Stahldrang,  Schmerzexi  beim  Stnhlgtmg,  8. 12. 
Stuhl  normal;    dienstfähig  (Dauer  der  Buhrerkrankung.  16  Tage). 

4,  Unteroffizier  A.,  4./I.  vom  8.  bis  31.  12.  04  wegen  „Ruhr'* 
im  Feldlazarett  7  behandelt,  29.  11.  Blut  im  Stuhl,  4-  bis  6mal 
taglich,  keine  Schmerzen,  kein  Fieber,  später  Stuhl  geformt  mit 
Blut  und  Schleim;  8.  12.  Stuhl  normal;  dienstfähig.  (Dauer  der 
Buhrerkrankung  9  Tage). 

6.  Major  v.  M.,  Stab  L,  vom  26.  12.  04  bis  22.  1.  06  wegen 
„leichte  Buhr,  Enochenhautentzündung  am  linken  Unterschenkel'^ 
im  Feldlazarett  7  behandelt;  24.  12.  wäßrig-schleimige  Durchfalle 
mit  Blntpunkten^  kein  Fieber;  26.  Stuhl  dünnflüssig,  schleimig, 
Leib  etwas  druckempfindlich;  31.  wieder  Blutpunkte;  1.  1.  05 
Stuhl  geformt,  wenig  Schleim;  6.  Stuhl  geformt;  Yor  Abschlnfi  der 
Behandlung  entlassen,  später  keine  Beschwerden  mehr  (Daner  der 
Buhrerkrankung  etwa  30  Tage). 

6.  Hauptmann  B.,  7./I.,  vom  21.  10.  bis  10.  11.  04  wegen 
„Ruhr''  im  Feldlazarett  7  behandelt;  Ende  September  1904  Durch- 
fall, Kopfschmerzen,  Anfang  Oktober  zuweilen  Schleim  und  Blat 
im  Stuhl;  21.  10.  matt,  blaß,  Stuhl  geformt,  ohne  Beimengungen, 
geringes  Fieber;  26.  Stuhl  breiig  mit  glasigen  Schleimflocken  und 
etwas  Blut;  3.  11.  Stuhl  regelrecht;  dienstfähig '(Dauer  der  Buhr- 
erkrankung etwa  40  Tage). 

7.  Sanitätsunteroffizier  G.,  Feldlazarett  7,  vom  10.  11.  bis 
26.  12.  04  wegen  „Buhr"  im  Feldlazarett  7  behandelt;  leichte 
Buhr;  dienstfähig  (Krankenblatt  liegt  nicht  vor;.  Dauer  der  Buhr- 
erkrankung etwa  40  Tage). 

8.  Oberarzt  S.,  Feldlazarett  9,  vom  29.  12.  04  bis  14.  1.  06 
wegen  „Ruhr^^  im  Feldlazarett  9  (Epukiro)  behandelt;  Schüttel- 
frost, Durchfalle,  Leib-  und  Kopfschmerzen,  38,2^,  Zunge  trocken, 
grau;  im  Stuhl  reichlich  Schleim  und  Blutgerinnsel;  am  Tage  14, 
nachts  10  Stuhlentleerungen,  Tenesinus;  9.  1.  05  nachts  1  Stuhl 
wenig  Schleim  uud  Blut;  13.  geformter  Stuhl  ohne  Beimengungen; 
als  Bekonvaleszent  nach  Windhük  überführt  (Dauer  der .  Buhr- 
erkrankung 16  Tage). 

9.  Sanitätsunteroffizier  F.,  Stab  II./I.  vom  16.  2.  bis  6.  3.  Ob 
wegen  „Buhr^^  im  Feldlazarett  9  behandelt;  11.  2.  Leibschneiden, 
Durchfall  mit  Blut  und  Schleim,  8  bis  10  Stühle;  16.  2.  matt 
appetitlos,  linke  Unterbauchgegend  etwas  druckempfindlich;  Hils 
klein,  kein  Fieber;  16.  kleine  gelbgraue  Fetzen  im  Stuhl;  17.  blutig- 
glasiger Schleim  im  Stuhl;  18.  Schleimfetzen;  19.  geformter  Stuhl 
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mit  aufierlich  anhaftendem  Schleim,  später  Stuhl  regdrecht;  dienst- 
fähig (Dauer  der  Ruhrerkrankung  9  Tage). 

10.  Reiter  B.,  3./I.,  vom  12.  2.  bis  6.  3.  06  wegen  .«Ruhr'' 
im  Feldlazarett  9  behandelt;  7.  2.  Durchfall  mit  Blut  und  Schleim, 
Leib-  und  KopCschmerzen;  12.  Verstopfung,  Milz  etwas  vergrößert, 
Dmckempfindlichkeit  der  linken  Unterbauohgegend;  13.  kaum  er- 
kennbare Schleimklümpchen  im  Stuhl;  17.  Stuhl  regdreebt;  dienst- 
ßhig  (Dauer  der  Ruhrerkrankung  10  Tage). 

11.  Leutnant  y.  R.,  M.-G.-Abt.  I,  vom  18.  2.  bia  9.  3.  06 
wegen  „Ruhr,  leichter  Skorbut'^  im  Feldlazarett  9  behandelt; 
12.  2.  Durchfall;  13.  Blut  im  Stuhl;  17.  Schleim;  18.  Tenesmus, 
leichte  Milzschwellung,  glasiger  Schleim  im  Stuhl;  21.  Stuhl  ge- 
formt, ohne  Beimengungen ;  dienstfähig  (Dauer  der  Ruhrerkrankung 
9  Tage). 

12.  Reiter  W.,  4.  Batt.  1,  vom  9.  bis  20.  3.  06  wegen„leichte 
Buhr^'  im  Feldlazarett  9  behandelt;  7.  3.  Kopf-  und  Leibschmerzen ; 
8.  Darch&ll  mit  Blut  und  Schleim,  am  Tage  2,  nachts  10  bis  12 
Entleerungen;  Milz  klein;  12.  nach  normalem  Stuhl  Schleim  und 
Blut;  14.  Stuhl  regelrecht;  dienstfähig  (Dauer  der  Ruhrerkrankung 
7  Tage). 

13.  Arbeiter  S.,  Bekl.-Depot,  vom  18.  6.  bis  10.  8.  06  w^en 
„Ruhr^^  im  Etappenlazarett  Swakopmund  behandelt;  hartnäckige 
schwere  Ruhr  mit  Blut,  Schleim,  Eiter  und  membranösen  Fetzen 
in  den  Entleerungen,  starker  Tenesmus;  arbeitsfähig  entlassen, 
Anfang  1906  wegen  Rückfalls  in  Windhuk  behandelt  (Dauer  der 
ersten  Ruhrerkrankung  etwa  60  Tage). 

14.  Pater  W.  vom  6.  bis  26.  10.  06  wegen  „Ruhr''  im 
Etappenlazarett  Windhuk  behandelt;  am  Tage  8  bis  10,  nachts 
10  bis  16  Entleerungen  blutig  gefärbten,  glasigen  Schleimes,  Leib- 
schmerzen, Druckempfindlichkeit  in  der  linken  ünterbauchgegend, 
Milzvergrößerung,  ^ubfebrile  Temperaturen;  geheilt  (Dauer  der 
Ruhrerkrankung  etwa  21  Tage). 

16.  Büchsenmacher  M.,  M.-6.-Abt.  II,  vom  16.  11.  04  bis 
2.  1.  06  wegen  „Schußverletzung  am  linken  Zeigefinger  und  linken 
Knie,  Ruhr,  Skorbut''  im  Feldlazarett  7  behandelt;  18.  11.  Stuhl 
dünn  mit  mäßigen  Scbleimbeimengungen,  Dickdarm  etwas  druck- 
empfindlich; 23.  Stuhl  regelrecht;  dienstfähig  (Dauer  der  Ruhr- 
erkrankung 6  T^e). 

16.  Militär-Krankenwärter  S.,  Feldlazarett  7,  vom  11.  12.  04 
bis  1«  2.  06  wegen  „Ruhr",  Skorbut,  Zw5lffingerdarmkatarrh  und 

4* 


48  Dr.  Dansaaer. 

Gelbsucht  im  Feldlazarett  7  behandelt;  7.  12.  Mattigkeit,  Appetit- 
mangel,  Leib-  und  Eopfsobmerzen,  Blut  and  Schleim  im  Stuhl; 
11.  Zunge  grau  belegt,  Stuhl  dünn  mit  glasigen  und  gelbweifien 
ScUeimfetzen,  Unterbauchgegend  druckempfindlich;  21.  Stuhl  breiig, 
ohne  Beimengungen;  28.  Stuhl  fest  mit  Schleimstippchen;  26.  1.  05 
8t«-ke  Schleim^  und  Blutabsonderung;  29.  Stuhl  geformt;  als 
RekouTalessent  nach  Okahandja  überfuhrt  (Dauer  der  Buhrerkran- 
kung  mindestens  63  Tage)« 

17,  Oberleutnant  M.,  ll./L,  vom  27.  9.  bis  2.  12.  04  wegen 
„Typhus  und  Ruhr-Bückfair^  im  Feldlazarett  7  behandelt;  hatte 
bald  nach  ^  seiner  Ankunft  im  Schutzgebiet  in  Swakopmund  an 
Ruhr  gelitten,  bekam  während  der  Typhus -Bekonraleszenz  einen 
leichten  Rückfall  mit  Sehleim  und  Blut  bei  geformten  Stühlen; 
als  Rekonvaleszent  nach  Okahandja  überfuhrt.  (Erankenblatt  liegt 
nioht  vor;  Dauer  der  Ruhrerkrankung  etwa  8  Tage.) 

18,  Unteroffizier  S.,  Funken- Abt.,  vom  9.  10.  bis  20.  11.  04 
wegen  „Ruhr,  Typhus''  im  Feldlazarett  7  bebandelt;  6.  10.  Mattig- 
keit, Stubldrang,  Leibsehmerzen;  8.  38,3 "",  Schleim  im  Stuhl; 
Dickdarm  druckempfindlich;  16.  Temperatur  bis  38,6^  Durchfall 
mit  Schleim,  Milz  klein;  20.  Schleim  im  Stuhl;  23.  Stuhl  regel- 
recht; 26.  leichter  Typhus  nachweisbar;  5.  11.  im  Stuhl  glasiger 
Schleim  und  Bluttropfen;  11.  Stuhl  regelrecht;  ab  Rekonvaleszent 
nach  Otjosondu  überführt  (Dauer  der  Ruhrerkrankung  mindestens 
36  Tage). 

19.  Gefreiter  C,  M.-G.-Abt.  I,  vom  19.  9.  bis  26.  11.  04 
wegen  „fieberhafter  Darmkatarrh  und  Ruhr'^  im  Feldlazarett  7  be- 
bandelt; 4.  9.  Mattigkeit,  Kopfschmerzen,  Fieber;  19.  Puls?er- 
langsamung;  30.  Schleimfetzen  im  Stuhlgang;  20.  10.  Stuhl  regel- 
recht; dienstfähig;  hat  wahrscheinlich  einen  leichten  Typhus  über- 
standen (Dauer  der  Ruhrerkrankung  20  Tage). 

20.  Stabsarzt  S.,  Feldlazarett  7,  vom  20.  10.  04  bis  1.  1.  05 
wegen  „Unterleibstyphus,  akuter  Kehlkopfkatarrh,  Ruhr,  Hen- 
verbreiterung  und  Blutarmut^*  im-  Feldlazarett  7  behandelt;  erste 
Ruhr  August  1904;  18.  11.  ehrend  der  Typhusrekonvaleszenz 
Rückfall,  dünnflüssiger  Stuhl  mit  glasigem  Schleim;  2.  12.  membra- 
nüse  Fetzen  im  Stuhl;  10.  Schleim  im  Stuhl;  26.  Stuhl  noch  dften 
breiig;  dienstfikhig  (Dauer  der  Rnhrerkrankung  etwa  21  Tage); 
dann  vom  9.  bis  23.  2.  06  wegen  „Ruhr-Rückfall'*  im  Feld- 
lazarett 9  behandelt;  3.  2.  auf  dem  Marsche  Durchfall  mit  Blut 
und  glamjgem  Schleim,  Leibschmerzen;  9.  Tenesmus,  Stuhl  breügi 
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4  bis  6  mal  täglich,  mit  viel  glasigem  Schleim»  absteigender  Dick* 
dann  druckempfindlich^  kein  Fieber;  10.  Spur  von  Blut  im  Stuhl; 
18.  Stahl  2  bis  3 mal  täglich,  breiig,  mit  weniger  Schleim;  23. 
Spuren  von  Sclileim;  als  Rekonvaleszent  entlassen;  dann  vom  6.  3. 
bis  3.  4.  06  wegen  „chronische  Ruhr  und  Blutarmut^^  im  Etappen- 
lazarett Windhuk  behandelt;  gelangte  zur  Heimsenduog. 

21.  Gefreiter  H.,  lO./L,  vom  29.  9.  bis  7.  12.  04  wegen  „Ty- 
phus und  Ruhr^^  im  Feldlazarett  7  behandelt;,  schwerer  Typhus, 
während  der  Entfieberung  Ruhr;  27.  10.  im  Stuhl  viel  Schleim, 
wenig  hellrotes  Blut;  kein  Fieber;  5.  11.  viel  Blut  und  Schleim  im 
Stuhl;  13.  reichlich  Blut  im  Stuhl,  Unterleib  etwas  drnckempfind- 
L'ch;  Zahnfleisch  aufgelockert,  blaurot;  sehr  blaß  und  abgemagert; 
23.  Stuhl  dauernd  bluthaltig;  27.  intermittierendes  Fieber  bis  39,4% 
viel  Schleim,  wenig  Blut  im  Stuhl;  4.  12.  Stuhle  dünn,  bluthaltig, 
mit  Schleimhautfetzen»  ödem  der  Fuße;  5w  Temperatur  bis  41^; 
6.  Leib  sehr  druckempfindlich,  kollabiert;  läßt  unter  sich;  7.  ge- 
storben (Dauer  der  Ruhrerkrankung  41  Tage). 

Leichenbefund:  sehr  magere  Leiche,  Herzbeutel  Wassersucht, 
links  seröser,  rechts  blutig-seröser  Brustfellerguß,  fibrinöse  Pneumonie 
und  Ödem  Aeß  rechten  ünterlappens,  Nieren  groß^  blaß,  stark  ge- 
trabt; kirschgroßer,  maulbeerformiger  Stein  in  der  Gallenblase, 
ihre  Schleimhaut  von  zahlreichen  runden,  etwa  linsengroßen,  bis 
auf  die  Serosa  reichenden  (Typhus  — ?)  Geschwüren  durchsetzt; 
DünndarmfoUikel  schwarz-grau  pigmentiert;  im  unteren  Dünndarm, 
nach  tinten  zunehmend  zusämmenhangeuder,  hellgelblicher,  fest-^ 
haftender  fibrinöser  Belag,  nach  dessen  Entfernung  leicht  gekörnte, 
etwas  blutig  infiltrierte  Schleimhaut  freiliegt;  im  Dickdarm  aus-« 
gedehnte,  flächenhafte,  schiefrige  Pigmentierung,  hochgradige 
hämorrhagische  Schleimhautinfiltration,  in  den  unteren  Abschnitten 
diphtherische  Beläge,  Darmwand  im  ganzen  stark  verdickt. 

22.  Major  v.  R.,  Stab,  2.  F.-A.-Abt.;  vom  28.  9.  04  bis  20. 1. 05 
wegen  „Unterleibstyphus,  Ruhr,  Skorbut^^  im  Feldlazarett  7  be- 
handelt; hat  Mitte  1904  an  Ruhr  gelitten;  während  der  Typhus'- 
Rekonvaleszenz  14.  11.  Tenesmus,  reichlich  weißliche  Schleimfetzen 
im  Stuhl,  querer  und  absteigender  Dickdarm  druckempfindlich; 
subfebrile  Temperaturen,  15.  Schleim  und  Blut  im  Stuhl;  24.  noch 
Schleim-  und  Blutstippchen  in  den  Stühlen;  28.  Stuhl  ohne 
krankhafte  Beimengungen;  als  .  RekonvaXeazeut  nach  Okahandja 
überfuhrt  (Dauer  der  Ruhrerkrankung  14  Tage). 

23.  Unteroffizier  B.,  M.-G.-Abt.  II,  vom  21.  10.  bis  31.  12.  04 
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wegen  „Typhns,  Ruhr,  Skorbut^'  im  Feldlazarett  7  behandelt; 
leichter  Typhös,  ^während  der  Rekonvaleszenz  23.  11.  LeibschmerzeD, 
Appetitmangel,  Durchfall  mit  Schleim  und  Blut,  Zunge  belegt, 
absteigender  Dickdarm  druckempfindlich,  38,  l"";  28.  dunner  Stuhl 
mit  viel  Schleim  und  Blut;  3.  12.  viel  Schleim;  8.  Stuhl  geformt 
mit  Spuren  von  Schleim;  15.  Stuhl  regelrecht;  als  Rekonvaleszent 
nach  Okahandja  überführt  (Dauer  der  Ruhrerkrankung  22  Tage). 

24.  Reiter  Z.,  Feldlazarett  8,  vom  28.  11.  04  bis  29.  1.  05 
wegen  „Ruhr,  Typhus,  Skorbut^^  im  Feldlazarett  7  behandelt; 
22.  11.  Mattigkeit,  Leibschneiden,  Schleim  im  Stuhl,  Temperatur» 
steigenmg;  27.  geformter  Stuhl  mit  glasigem  Schleim,  Zunge  be- 
legt; 29.  Stuhl  breiig,  mit  glasigem  Schleim;  30.  Stuhl  dünn, 
gelblich,  mit  reichlichen  Schleimflocken,  Milz  fühlbar  (Typhus); 
2.  12.  Schleim  verschwunden;  als  Rekonyaleszent  nach  Okahandja 
überführt  (Dauer  der  Ruhrerkrankung  mindestens  10  Tage). 

25.  Oberleutnant  v.  K.,  Stab  I,  vom  21.  11.  04  bis  24.  2.  05 
wegen  „Bruch  des  1.  und  2.  Mittelfußknochens  rechts,  Darmtyphus, 
Skorbut,  „Ruhr*'  im  Feldlazarett  7  behandelt;  hat  September  1904 
an  Ruhr  gelitten;  während  der  Typhus- Rekonvaleszenz  6.  1.  05 
reichlich  glasiger  Schleim  und  Blut  im  Stuhl;  15.  Stuhl  meist 
breiig,  mit  Schleim  und  vereinzelten  Blutspuren;  31.  Stuhl  normal; 
als  Rekonvaleszent  nach  Okahandja  überführt  (Dauer  der  Ruhr- 
erkrankung 26  Tage). 

26.  Reiter  C,  9./I.  vom  8.  10.  bis  9.  12.  04  wegen  „Typhus, 
Skorbut,  Ruhr  (Bandwurm)^^  im  Feldlazarett  7  behandelt;  während 
der  Typhus^Rekonvaleszenz  17.  11.  matt,  blaß,  Schleim,  Blut  und 
Eiter  im  Stuhl,  geringer  Zungenbeleg,  Unterleib  druckempfindlich; 
22.  im  Stuhl  etwas  Schleim,  kein  Blut;  24.  Stuhl  regelrecht;  als 
Rekonvaleszent  nach  Okahandja  überfuhrt  (Dauer  der  Ruhrerkran- 
kung 7  Tage). 

27.  Reiter  S.,  Stab  2./I.  vom  20.  10.  04  bis  29.  1.  05  w^n 
„Unterleibstyphus,  Ruhr,  Skorbut^^  im  Feldlazarett  7  behandelt; 
während  der  Typhus-Rekonvaleszenz  am  24.  12.  dünner  Stuhl  mit 
Schleim  und  Blut,  38°,  Dickdarm  druckempfindlich,  Mattigkeit; 
27.  Stuhl  mit  Schleim  ohne  Blut,  kein  Fieber;  28.  kleine  Blut- 
stippchen  im  Stuhl;  als  Rekonvaleszent  nach  Okahandja  überführt 
(Dauer  der  Ruhrerkrankung  mindestens  36  Tage). 

28.  Reiter  M.,  2./IL,  vom  23.  9.  bis  27.  11.  04  wegen  „Unter- 
leibstyphus und  Rubres  im  Feldlazarett  7  behandelt;  sc^iwerer 
Typhus  mit  hochgradigem  Kräfteverfall;  Dekubitus,  reichliche  Stuhl- 
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entleerangen;  Teranremigt  sich;  24.  10.  Darmblatnng,  Skorbut, 
10.  bis  16.  11.  intermiitiereiides,  mäßiges  Fieber:  20.  laßt  unter 
sich;  21.  17  Entleerungen;  23.  dfinner  Stuhl  mit  Schleim  und 
Blut;  9 mal  in  24  Stunden;  26.  zunehmender  Verfall,  subnormale 
Temperataren;  27.  gestorben  (Dauer  der  Rubrerkranknng  34  Tage). 
Leichenbefund:  eitrig-fibrinfe*h&roorrhagische  Bmstfellentzan- 
dnng  rechts,  in  beiden  Lungen  mehrfach  Infarkte:  Mesenterial- 
drösen  des  Ileums  mftfiig  geschwollen;  im  Ileum  zahlreiche  pigmen- 
tierte (T7phu8)-Narben;  blntig-odematöse,  subserSse  Dorchtrankung 
am  Qnerdarm;  im  ganzen  Dickdarm  mißfarbige  Membranen. 

29.  Beiter  H.,  Stabswache,  vom  5.  10.  bis  7.  12.  04  wegen 
^TyphnSf  Skorbut,  Ruhr^^  im  Feldlazarett  7  behandelt;  schwerer 
Typhus  mit  erheblichem  EjrSfteyerfall  und  Herzschwäche;  flüchtige 
Ödeme;  10. 11.  Urin  stark  eiweißhaltig;  12.  Herzbeutel-  und  Bauch- 
fell-Wassersucht, Zahnfleisch  stark  aufgelockert,  blaurot;  kurz  nach 
der  Entfieberung  13.  Blat  im  Stuhl;  Dekubitus,  große  Schwäche; 
16.  Darmblutung;  17.  Schleim  im  Stuhl;  19.  reichlich  Blut  und 
Schleim  im  Stuhl;  23.  sieben  Entleerungen  in  24  Stunden;  24.  viel 
Blut  im  Stuhl,  dauernd  leicht  febrile  Temperaturen;  26.  Erbrechen; 
29.  andauernd  bluthaltige  Stühle;  1.  12.  Stuhl  dünn,  blot-  und 
schleimhaltig,  kollabiert;  3.  läßt  unter  sich;  6.  Blut  und  Schleim 
im  Stuhl;  7.  gestorben  (Dauer  der  Rnhrerkrankung  24  Tage). 

Leichenbefnnd:  hochgradige  Magerkeit,  Wassersacht  der  Beine 
and  der  serösen  Höhlen,  Herzhöhlen  erweitert;  im  Ileum  zahlreiche, 
pigmentierte,  zum  Teil  noch  nicht  überhautete  follikuläre  Geschwüre, 
Mesenterium  des  Dickdarms  stark  ödematös,  am  Darmansatz  yiel- 
fach  durchblutet;  zahlreiche  snbseröse  Blutaustritte  auf  dem  Dick- 
darm, Wand  des  Dickdarms  stark  verdickt,  Schleimhaut  geschwollen, 
mit  spiegelnder  Oberfläche  gleichmäßig  dunkelrot  bis  schwarz  ge- 
färbt; im  aufsteigenden  Dickdarm  zahlreiche  etwa  hirsekomgroße 
Schleimhautblutungen  erkennbar;  Nieren  sehr  blaß,  stark  getrübt. 

30.  Reiter  B.  4./L,  Tom  9.  11.  04  bis  27.  1.  06  wegen  „Unter- 
leibstyphus, Ruhr,  Skorbut'^  im  Feldlazarett  7  behandelt;  schwerer 
Typhus;  6.  12.  blutiger  Stuhl  mit  Schleimfetzen,  Unterleib  druck- 
empfindlich, keine  Milzschwellung;  13.  andauernd  Blut  und  Schleim- 
fetzen im  Stuhl,  Ödeme,  Aszites;  16.  sehr  anämisch,  Zahnfieisch- 
Skorbnt;  18.  Stuhl  dünn,  mit  reichlichem  Schleim  und  Blut;  21. 
läßt  öfters  unter  sich;  26.  Stuhlheschaffenheit  unverändert,  inter- 
mittierendes leichtes  Fieber;  4.  1.  06  profuse  Durchfälle  mit  etwas 
Blut;  6.  allgemeine  Wassersucht;  9.  hochgradige  Abmagerung;  26. 
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profuse  eitrige,  mit  Blut  und  Sehleim  vemiYscl^te  SbableaUeernngen; 
27r  gestorbeoj  nicht  seziert  (Dauer  der  Buhrerkr4ii]niiig.53  Tage). 

31.  Reiter  J.  3./II.,  vom  6.  11.  04  bis  21.  U  05  wegen  ,J!j' 
pbus,  Rubr,  Skorbut^^  im  Feldlazarett  9  behandelt;  20.  lU  ffair 
fiebert;  2,  12.  Temperaturanstieg  bis  38,4%  Blut  und  graog^be 
Schleimfetzen  im  Stuhl;  6.  fieberfrei,  kein  Blut  im  Stuhl;  18.  Tob- 
snchtsanfall  mit  ängstlichen  Delirien  und  Sinnestäuschungen,  Fieber 
bis  40,1°,  Blut  und  Schleim  im  Stuhl,  sieben  Entleerungen  in 
24  Stunden;  26.  fieberfrei,  bisher  nnregelmäßiga<i,  intermittierendes 
Fieber,  3 mal  Stuhl  ohne  Blut  und  Schleim;  3.  1.  06  wieder  haa- 
figer  bluthaltige  Stuhle;  6.  starke  Abmagerung;  10.  Temperatur 
bis  40,1^,  viel  Blut  im  Stuhl;  andauernd  sehr  gehemmt  und  ängst- 
lich; 15.  andauernd  Tenesmus,  Milz  etwas  Tcrgrößert,  intermittieren- 
des mäßiges  Fieber,  wenig  dünne  Stühle  mit  etwas  Blut;  18.  kollabiert, 
läßt  unter  sich;  20.  zwei  fotide  Stühle;  21.  gestorben  (Dauer  der 
Ruhrerkrankung  51  Tage). 

Leichenbefund:  hochgradige  Magerkeit,  kleine  bronchopueu- 
moniscbe  Herde  im  linken  ünterlappen,  Pneumonie  des  rechten 
Unterlappens,  Lungenödem,  Herzfleisch  sehr  blaß,  ebenso  die  Nieren. 
Milz  mittelgroß,  im  Ileum  mäßig  zahlreiche  pigmentierte  (Typhös-) 
Narben,  Dickdarm* Mesenterium  ödematos,  mit  Blutungen  durch- 
setzt,, seine  Drüsen  bis  zu  Haselnnßgroße  markig  geschwollen,  Dick- 
darmschleimbaut  nach  abwärts  zunehmend  hämorrhagisch  infiltriert, 
kohlschwarz,  mit  sehr  zahlreichen  zum  Teil  verschorften,  zum  Teil 
gereinigten,  rundlichen  und  unregelmäßig  begrenzten,  vielfach  sehr 
ausgedehnten  Qescbwüren  durchsetzt,  im  absteigenden  Dickdarm 
in  ganzer  Ausdehnung  in  einen  mißfarbigen  Brandschorf  umge- 
wandelt. 

32.  Gefreiter  C.  1. /IL,  vom  11.  11.  04  bis  30.  1.  06  wegen 
„Typhus,  Ruhr,  Skorbut^^  im  Feldlazarett  9  behandelt;  während 
der  Typhus-Rekonvaleszenz  23. 12.  Durchfall  mit  Blut,  37,8%  Typbos- 
RUckfall,  Ödem;  3.  1.  05  Blut  und  Schleim  im  Stuhl;  8.  fieberfrei; 
14.  seit  10.  unregelmäßiges,  intermittierendes  Fieber,  bis  41%  im 
Stuhl  kleine  Blutgerinnsel  und  reichlich  Schleimfetzen,  Milz  klein. 
zwei  bis  drei  Entleerungen  in  24  Stunden,  Herzdilatation;  17.  var^ 
eiuzelte  Blutgerinnsel  im  Stuhl;  18.  Stuhl  sehr  stark  sobleimhaltig, 
etwas  blutig;  20.  Punktion  eines  blutig-serösen  Ergusses  in  der 
rechten  Brusthöhle;  22.  kleine  Blutgerinnsel  im  Stuhl;  24.  zweite 
Punktion  der  rechten  Brusthöhle,  Stuhl  stark  schleimhaltig,  ohne 
Blut,    acht  Entleerungen  in   24  Stunden;   26.  Blut  und  Eiter  im 
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Stuhl;  27.  im  Stabl  viel  Schleim,  gelbliche  Fetzen,  Sparen  Ton 
Blnt;  29.  Kollaps;  30.  32J'',  gestorben  (Daner  der  Rnhrerkranknng 
38  Tage). 

Leicbenbefond:  großes  5  cm  dickes,  in  Eiternng  übergehendes 
Blotgerinpser  in  der  rechten  Bmsthöble,  maßige  Wassersncht  der 
serösen  Hohlen«  Nieren  blaß,  etwas  getrübt,  Mils  mittelgroß,  im 
Ilenm  mäßig  zahlreiche  pigmentierte  (Typhus-)  Narben  und  Ter* 
einzdte,  noch  nicht  völlig  äberhäutete  Geschwüre,  Dickdarm-Mesen- 
teriom  hochgradig  öd^matös,  seine  Drüsen  markig  geschwollen«  tief 
dankelrot,  Dickdarmwand  bis  1  cm  dick,  Schleimhant  glänsend 
dnnkelrot  bis  schwarz,  stellenweise  mit  Dnregelmäßigen  Sabstänz- 
verlusten. 

33.  Reiter  F.  7.  Batt  II.,  vom  16.  11.  Oi  bis  10.  2.  05  wegen 
,Jypbns,  Bahr,  Skorbut''  im  Feldlazarett  9  behandelt;  26.  IL 
entfiebert;  21.  12.  Blut  im  Stuhl;  24.  Zahnfleisch-Skorbut;  6. 1.  06 
andauernd  Blat  im  Stuhl,  ödem,  Aszites;  14.  dünner,  braungelber 
Stuhl  mit  zahlreichen  Schleimfetzen;  16.  Blut  im  Stuhl;  18.  Sehleim 
im  Stuhl;  Leber  etwas  vergrößert;  24.  Meteorismus;  26.  Stahl  mit 
dunklen  Blutstreifen;  26.  Stjahl  schleimhaltig,  ohne  Blut;  29.  an- 
dauernd Blut  im  Stuhl;  3.  2.  Luftröhrenschnitt  wegen  Glottisödem; 
6.  Stuhl  dünn,  mit  kleinen  Blutgerinnseln;  10;  gestorben  (Dauer 
der  Ruhrerkrankung  51  Tage). 

Leichenbefund:  Herzmuskel  sehr  blaß,  streifig  getrübt,  Höhlen- 
wassersucht,  in  den  Brustfellhöhlen  blutig-seröse  Ergüsse,  Lungen- 
ödem, Milz  etwas  geschwollen,  Nieren  sehr  blaß,  trübe,  mäßig 
zahlreiche  alte  Typhusnarben  im  Ilenm,  Dickdarm -Mesenterium 
ziemlich  stark  ödematös,  Oickdarmischleimhaut  geschwollen,  teils 
kleinfieckig,  teils  flachenhaft  schwarz  pigmentiert,  im  absteigenden 
Dickdarm  stellenweise  unregelmäßige  Substanzverluste. 

34.  BiBiter  K  1,/II.,  vom  16.  11.  04  bis  8.  2.  05  wegen  „Ty- 
phus, Ruhr,  Skorbut^^  im  Feldlazarett  9  bebandelt;  6.  12.  ent- 
fiebert; während  der  Rekonvaleszenz  19.  Durchfall  mit  Schleim  und 
Blut;  1.  1.  05  Stuhl  andauernd  schleim-  und  bluthaltig»  Skorbut; 
5.  wenig  Schleim  und  Blut  im  StuhU  große  Schwäche;  14.  viel 
Blut  im  Stuhl,  zwei  bis  drei  Entleerungen  täglich,  38"";  21.  Stuhl 
etwas  fester,  bluthaltig;  29.  etwas  Tenesmus,  Stuhl  düun,  mit  Blut- 
Spuren;    4.2.   16  dünne  Stähle,    ohne  krankhafte  Beimengungen; 

5.  laßt  unter  sichv  Blut  und  Schleimfetzen  im  Stuhl,  14  Entleerungen; 

6.  starke  Leibschmerzen;    8.  nachts   16  Stühle;    gestorben  (Dauer 
der  Rahrerkrankung  51  Tage); 
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Leichenbefdnd:  hochgradige  Mi^erkeit,  blntig-serose  Brustfell- 
ergüsse, geringer  Aszites«  Herzmuskel  sehr  blaB,  streifig  getrabt, 
ödem  des  linken  Unterlappens,  Milz  mittelgroß,  Nieren  grofi,  sehr 
blaß,  graugelb;  haselnußgroßer,  erweichter  Infarkt  in  der  linken 
Niere,  zahlreiche  pigmentierte  Typhusnarben  im  Ileum,  in  der  Nähe 
der  Bauhinschen  Klappe  Dünndarmschleimhaut  geschwollen,  diph- 
therisch belegt  und  ulceriert,  Dickdarm -Mesenterium  hochgradig 
ödematös,  Dickdarm  wand  stark  Terdickt,  Schleimhaut  stark  ge- 
schwollen, schwarzrot,  ausgedehnt  geschwdrig  zerfallen,  besonders 
im  queren  und  absteigenden  Dickdarm,  in  diesem  mit  dicken  eitrigen 
und  brandigen  Belagen  versehen. 

35.  Gefreiter  K.  7./I.,  vom  21.  i.  bis  20.  3.  06  wegen  „Ruhr, 
Skorbut''  im  Feldlazarett  9  behandelt;  10.  12.  04  an  Typhus  er- 
krankt, 16. 1.  06  entfiebert,  21.  als  Rekonvaleszent  mit  hochgradiger 
Skorbuih Anämie  und  Herzschwäche  aufgenommen;  28.  Ödeme;  29. 
dfinne  schleimhaltige  Stühle,  Appetitmangel;  31.  im  Stuhl  Blut, 
wenig  Schleim;  4.  2.  seit  1.  subfebrile  Temperaturen;  5.  fieberfrei, 
Zahnfleisch-Skorbut;  9.  Stuhl  stark  blutig,  38,1 '';  17.  dunner  Stuhl 
ohne  Blut;  21.  Blut  im  Stuhl;  26.  geformter  Stuhl  mit  wenig 
Blut;  3.  3.  andauernd  reichlich  Blut  im  Stuhl,  zwei  bis  drei  Ent- 
leerungen täglich;  4.  Temperatur  unter  36'';  7.  Stuhl  bräunlich, 
ohne  Blut;  8.  wieder  mehr  Blut  im  Stuhl,  Erbrechen;  11.  letzte 
Stühle  dünn,  dunkelbraun,  ohne  Blut;  12.  große  dunkle  Blutge- 
rinnsel im  Stuhl,  Eollapstemperaturen;  17.  läßt  unter  sich;  18.  zu- 
nehmender Verfall;  20.  gestorben  (Dauer  .der  Ruhrerkrankung 
61  Tage). 

Leichenbefund :  hochgradige  Magerkeit,  Herz  klein  und  schlaff, 
Milz  mittelgroß,  rechte  Niere  sehr  blaß,  fleckig,  linke  bläulichrot, 
etwas  getrübt,  Schleimbaut  des  Ileum  geschwollen,  stark  gerötet, 
mit  hanfkomgroßen  Blutaustritten  durchsetzt,  Mesenterialdrüsen  des 
Dickdarms  bis  Haselnußgröße  markig  geschwollen,  Dickdarm  wand 
verdickt,  Schleimhaut  des  ganzen  Dickdarms  geschwollen,  mißfarbig 
'schwarzrot,  sehr*  brüchig,  besonders  im  aufsteigenden-  Dickdarm, 
stellenweise  mit  diphtherischen  Belägen  versehen. 

36.  Reiter  N.  3./II.,  vom  11.  11.  04  bis  2.  5.  05  wegen  „Untei^ 
leibstyphus,  Ruhr,  Skorbut^^  im  Feldlazarett  9  behandelt;  ganx 
schwere,  langwierige  Ruhr  mit  Schleim,  Blut,  Eiter  und  Fetzen  in 
den  Entleerungen,  remittierender  Verlauf;  als  Rekonvaleszent  nach 
Windhuk  überfuhrt.  (Erankenblatt  liegt  nicht  vor;  Dauer  der 
Ruhrerkranknng  etwa  60  Tage.) 
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37.  Reiter  S.  2,/IL,  vom  23,  11.  04  bis  2.  4.  05  wegen  „Ty- 
phus, Skorbut,  Bnhr^*  im  Feldlazarett  9  behandelt;  erkrankte 
während  der  Typhus -Rekonvaleszenz  an  mittelscbwerer  Ruhr  mit 
Schleim  und  Blut  in  den  Stühlen;  als  Rekonvaleszent  nach  Windhuk 
überfahrt.  (Erankenblatt  liegt  nicht  vor;  Dauer  der  Ruhrer» 
krankang  etwa  60  Tage);  befand  sich  Juli  1905  in  gutem  Er- 
nährongs-  und  Eraftezustand  und  war  frei  von  Ruhrerscheinungen. 

38.  Reiter  B.,  Pferdedepot  Swakopmund,  vom  26.  5.  bis  7.  8. 
05  wegen  „Ruhr,  Typhus,  Brustfellentzündung,  Bauchfellreizung^^ 
im  Etappenlazarett  Swakopmund    behandelt;    26.  5.  seit  mehreren 
Wochen   Blut   und  Schleim   im  Stuhl,    Leibschneiden,    Durchfall, 
Mattigkeit,  Appetitmangel;    Stuhl  dunkelbraun,  mit  Schleim  und 
Blat,  Milz  fühlbar,  absteigender  Dickdarm  etwas  druckempfindlich; 
31.  Stuhl  ohne  Beimengungen;   3.  6.  wieder  Schleim  und  Blut  im 
Stuhl;  7.  Stuhl  ohne  Beimengungen;  15.  8.  schleimig-blutige  Stühle; 
24.  Stuhl  ohne  Beimengungen;    1.  reichlich  Schleim  und  Blut  im 
Stahl;   8.  seit  7.  Fieber  bis  39,8°,  Milzschwellung,  erbsenfarbene 
Stuhle  (Typhus);  10.  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter;  16.  Zwerch- 
fellhochstand,  Leber  vergrößert,  druckempfindlich,  mit  nach  oben 
konvexer  oberer  Grenze,  trockene  rechtsseitige  Pleuritis,  18000  Leu- 
kozyten, Puls  102,  39,8 "";  18.  26500  Leukozyten;  19.  10000  Leu- 
kozyten, Puls  um  100;  20.  Leberdämpfung  kleiner;  25.  intermit- 
tierendes Fieber,  serSser  Brustfellerguß  rechts;  26.  brauner  geformter 
Stahl  mit  Blut  und  Schleim;  29.  14  bis  16  blutig-schleimige  Stühle, 
starke  Leibschmerzen,  Drnckempfindlichkeit  des  Leibes;   31.  Punk- 
tion des  Pleuraexsudats,  1700  ccm;  1.  8.  zweite  Punktion,  1200  ccm; 
sehr  reidiliche,    dünnflüssige,    fast  nur  aus  Blut  und  Schleim  be- 
stehende Stuhlentleerungen;  2.  50  bis  60  Stühle  mit  großen  Mengen 
Schleim   und   Blut,  starker  Tenesmus;    4.  60  dünnflüssige,  blutig- 
schleimige   Stühle,    zunehmender  Verfall,    häufiges  Erbrechen;    5. 
Stühle  an  Zahl  geringer,  nur  aus  Blut,  Schleim  und  Eiter  bestehend, 
Erbrechen;    6.    16  bis  20  Stuhlentleernngen ;    7.    10  Stühle,  Blut, 
Schleim,  Eiter,  Leib  bretthart,  starker  Tenesmus;  gestorben  (Dauer 
der  Rnhrerkranknng  etwa  90  Tage). 

Leichenbefund  (Assistenzarzt  Herzer):  eitrige  Brustfellentzün- 
dang  rechts,  Nierenentzündung,  zwei  faustgroße  Abscesse  in  dei 
Zwerchfellkuppe  der  Leber,  alte  und  frische  dysenterische  Geschwüre 
im  ganzen  Dickdarm. 

Den  Sektionsbefund  eines  weiteren  Falles  von  Ruhr  mit  Leber- 
absceß  verdanke  ich  Oberarzt  Wittmer: 


56  Dr.  Daninaer. 

Maler  B^  Garnisonyerwaltung  Windhuk,  seit  8  Monaten  kranke 
seit  6  Wochen  bettlägerig,  moriband  mit  Peritonitis. in  das  Etappen- 
lasaiett  Windhuk  eingeliefert,  am  folgenden  Tage  gestorben; 

Leichenbeftind:  fibrinös-eitrige  Peritonitis,  zwei  Fäuste  großer  Ab- 
sceß  an  der  unteren  Fläche  der  L^ber,  Dickdarmwand  verdickt^ 
Schleimhaut  des  ganzen  Dickdarms  von  massenhaften,  unregel- 
mäßigen, teik  circulär  Terlaufenden,  teils  randlichen  Qeschwüren 
durchsetzt  mit  zerfressenen  Rändern  und  schmierigem,  eitrig  und 
schleimig-blutig  belegtem  Grunde. 

b)    Statistisches  über  Yerlaufsart,  Komplikationen, 
Kpidemiologie. 

Von  den  38  hier  geschilderten  Fällen,  deren  Erankengeschichten 
im  Auszug  und  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  aufgezeichneten 
Ruhrerscheinungen  wiedergegeben  sind,  waren  dem  klinischen  Bilde 
nach  14  (Nr.  1  bis  14)  unkompliziert  und  diese  bis  auf  1  (Nr.  13) 
als  leicht  zu  bezeichnen;  in  den  anderen  24  Fallen  bestanden  Kom- 
plikationen und  zwar 

mit  Skorbut  2  mal  (Nr.  15  und  16) 
mit  Typhus  4  mal  (Nr.  17  bis  20) 
mit  Typhus  und  Skorbut  18roal  (Nr.  21  bis  38). 
In  5  der  komplizierten  Fälle  (Nr.  15,  16,  18,  24  und  38)  war 
die  Ruhr   die  primäre,    in  den  anderen   19  Fällen  die  sekundäre, 
komplizierende  Erkrankung    und    zwar   trat   sie  in  4  dieser  Fälle 
(Nr.  17,  20,  22  und  25)  als  Rückfall  auf;   8mal  yerlief  die  Ruhr 
als  solche  leicht  (Nr.  16,   17,   19,  22,  23,  24,  26  und  27),  6mal 
mittelschwer  (Nr.  16,  18,  20,  25  und  37)  und  11  mal  schwer  (Nr. 
21,  28  bis  36  und  38);  tödlich  endeten  hiervon  10  Fälle  (Nr.  21, 
28  bis  35  und  38),    in    denen    allen   der  Ruhr   hauptsächlich  die 
Schuld  an  dem  tödlichen  Ausgang  beigemessen  werden  muß. 

Die  Krankheitsdauer  betrug  in  den  21  leichten  Fällen  5  bis 
40  Tage  und  zwar 

bis  10  Tage  9  mal 

bis  20  Tage  5  mal 

bis  30  Tage  3  mal 

bis  40  Tage  4  mal, 

in  den  5  mittelschweren  Fällen  21  bis  60  Tage,  in  den  12  sehweren 

24  bis  90  Tage  und  zwar  7  mal  zwischen  50  und  60  Tagen  und 

Imal  90  Tage. 
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Von  den  leichten  Fallen  wurden 

geheilt  17 

rekoDvateszent    4, 
TOD  den  mittelschweren 

geheilt  1 

rekonvaleezent  4 
rOekfallig  1, 

TOD  den  schweren 

geheilt  1 

rekonvalenent  1 

rüekfallig  1 

starben  10. 

Hierbei  ist  an  braierken,  daß  sieh  die  Bezeichnnng  „geheilt^ 

lediglich    auf  den  beobachteten  Rnhran&U  beadeht,    während  der 

Ausdruck  ,',rekonTateesent^*  nur  besagen  soll,  dafi  über  den  weiteren 

Verlauf  der  Erkrankung  über  das  durch  ihn  beseichnete  Stadium 

hinaus  nichts  bekannt  ist. 

Unter  Berücksichtigung  der  RftekfUle,  wobei  unter  Rückfall 
sunichst  nur  die  wiederholte  Erkrankung  an  Ruhr  verstanden 
werden  soll,  verteilen  sich  die  Erkrankungen  auf  das  Jahr  in  fol- 
gender Weise: 

Januar .     3 

Februar 6 

Marx .1 

April     ............     1 

Mai  .     . .     2 

Juni      . .0 

JuB 0 

August 1 

September      .     .     .^ 4 

Oktober 4 

November 12 

Desember 9 

Trotz  der  verhältnismäßig  kleinen  Zahl  von  Fällen  ist  das  ver- 
mehrte Auftreten  der  Erkrankung  während  der  warmen  Jahreszeit 
unverkennbar. 

c)    Ätiologie. 
Rechnet   man   die  4  Fälle,    in   denen  die  Ruhr  während  der 
Typhus-Rekonvalessena   ak  Rückfall   auftrat,    zu  denjenigen,  bei 
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welchen  die  Ansteckung  außerhalb  des  Lazaretts  erfolgt  ist,  so  ge- 
hört genau  die  Hälfte  der  sämtlichen  Fälle  zu  dieser  Kategorie; 
in  der  anderen  Hälfte  der  Fälle  hat  die  Infektion  zweifellos  inner- 
halb des  Lazaretts  stattgefunden. 

Mag  diese  Tatsache  auch  auf  den  ersten  Blick  befremdlich 
erscheinen,  so  findet  sie  eine  genügende  Erklärung  in  den  anfier- 
ordentlich  schwierigen  und  den  Forderungen  der  Erankenhaushygiene 
vielfach  nicht  entsprechenden  Verhältnissen,  unter  denen  im  Felde 
die  Behandlung  der  Kranken  stattfinden  mußte;  die  zeitweilig  sehr 
enge  Belegung  der  Krankenzelte,  der  durch  Erkrankung  bedingte 
Ausfall  an  Pflegepersonal  und  im  Zusjammenhange  damit  die  viel- 
leicht nicht  immer  genügende  Beseitigung  und  Unschädlichmachung 
der  Ausleerungen  der  Kranken,  vor  allem  aber  wohl  die  dauernde 
Anwesenheit  großer  Scharen  von  Hausfiiegen  und  Schmeißfliegen, 
die  sich  massenhaft  und  in  unmittelbarer  zeitlicher  Folge  auf  die 
Kotbehälter  wie  auf  die  Speisen  der  Kranken  stürzten,  dürften  die 
Schuld  am  Zustandekommen  der  Hausinfektionen  tragen;  sicherlich 
muß  man  auch  die  Empfönglichkeit  der  in  ihrer  Widerstandskraft 
geschädigten  Typhusrekonvaleszenten  für  den  Rührkeim  als  eine 
erhöhte  betrachten. 

Über  die  Quelle  der  Infektion  bei  den  außerhalb  des  Lazaretts 
Angesteckten  wurde  in  keinem  Falle  etwas  Zuverlässiges  ermittelt; 
außer  der  Übertragung  der  Ruhrerreger  durch  Fliegen,  vielleicht 
auch  durch  Staub,  kommt  in  diesen  Fällen  jedenfaUs,  wie  beim 
Typhus,  noch  die  Infektion  durch  Trinkwasser  in  Betracht;  auch 
über  die  Länge  der  Inkubationszeit  wurden  keine  Erfahrungen  ge- 
macht; ferner  konnten  aus  äußeren  Gründen  keine  mikroskopisch- 
bakteriologischen Untersuchungen  der  Stuhlentleerungen  vorgenommen 
werden. 

d)  Klinischer  Verlauf. 

Was  die  Einzelheiten  des  klinischen  Verlaufes  anbelangt,  so 
geben  hierüber  die  Aufzeichnungen  in  den  Krankengeschichten,  deren 
Führung  oft  erhebliche  Schwierigkeiten  machte,  nicht  immer  voll- 
ständige Auskunft,  wenn  auch  wohl  im  allgemeinen  nach  dem  Grund- 
satz verfahren  wurde,  nur  die  Abweichungen  vom  Nornialen  schrift- 
lich festzuhalten.  Manches  muß  daher  aus  der  Erinnerung  ergänzt 
werden. 

Der  Beginn  der  Ruhrerkrankung  setzte  in  den  meisten  Fällen 
mit  Leibschmerzen  und  Durchfällen  ein,  sehr  oft  unter  sofortigem 
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Aaftreten  toh  glasigem ,  gallertartigem,  mit  hellrotem  Blut  innig 
gemischten  Schleim  in  den  Aosleernngen;  hanfig  wurde  über  Mattig*> 
keit,  Appetitmangel  und  schmerzhaften  Stuhldrang  geklagt,  selten 
über  Eopfi9ehmerzen;  in  etwa  Vs  ^®^  Fälle  waren  snbfebrile  bis 
febrile  Temperaturen  vorhanden;  meistens  wurde  Druckempfindlichn 
keit  des  Leibes,  besonders  in  der  Gegend  des  absteigenden  Dickdarms 
angegeben;  Milzschwellung,  und  zwar  immer  geringen  Grades  ist 
in  5  Fallen  notiert;  die  Zunge  zeigte  oft  einen  trockenen,  unchuttkte- 
ristischen,  grauen  Belag;  schwankend'  war  die  Zahl  der  Stfihle, 
zwischen  2  und  26  in  24  Stunden,  meist  war  die  Vermehrung  gering 
oder  wenigstens  nicht  betrachtlich. 

Während  bei  den  leichtesten  Fallen  nur  während  mehrerer  Tage 
entweder  mehr  glasig-gallertiger, '  vom  Kot  getrennter  oder  auch 
innig  mit  ihm  gemischter,  oder  mehr  weißlicher,  geformtem  £ot 
änfierlich  anhaftender  Schleim  ausgeschieden  wurde,  pflegte  in  den 
schweren  Fällen,  nicht  selten  unter  völligem  Verschwinden  der  faku-^ 
leaten  Beschaffenheit  des  Stuhles  und  Fortbestehen  der  subjektiven 
Beschwerden,  der  schleimig^blutige  Charakter  der  Entleerungen  tage- 
lang anzuhalten,  dann  trat  der  Blutgehalt  gewöhnlich  zurück  und 
machte  häufig  gelbgrauen,  membranösen  Fetzen,  zuweilen  eitrigen 
Beimengungen  Platz,    an  Menge   waren  diese  Entleerungen  meist 
gering;   die  Erhöhung   der  Temperatur   kehrte   intermittierend  in 
wenigen  Tagen  zur  Norm  zurück;  die  Besserung  machte  sich  durch 
Nachlassen  des  Stuhlzwanges,  Wiederkehr  des  Appetits  und  Ver- 
mehrung der  Kotbestandteile  des  Stuhlganges  bemerkbar;  nicht  ge- 
rade selten  erfolgten  aber,  nachdem  der  Stuhl  schon  wieder  geformt 
war  und  keine  Beimengungen  mehr  zeigte,    wieder  erneute  Aus- 
scheidungen von  Schleim  oder  auch  Schleim  mit  kleinen- Blutstippchen 
und  Blutgerinnseln;  eine  mäßige  Abmagerung  war  fast  immer. fest- 
zustellen, wohl  mit  durch  die  Knappheit  der  Ernährung  bedingt. 
Eine  besondere  Betrachtung  erheischen  die  schwersten  Fälle, 
die  einen  ungünstigen  Aüsgaiig  nahmen. 

Hier  kundigte  sich  die  Bösartigkeit  der  Erkrankung  in  der 
R^el  schon  früh  durch  Abweichui^en  vom  gewöhnlichen  Bilde  an: 
Schleim,  sowc^l  glasiger  wie  auch  in  der  Form  membranöser  Fetzen, 
und  besonders  Blut  wurden  in  größerer  Menge  ausgeschieden,  in 
den  Fällen  Nr.  28  und  29  traten  sogar  initiale  Darmblutungen  auf; 
deutlich,  ja  auffallend  war  jedesmal  die  Verschlechterung  des  all- 
gemeinen Eräftezustandes;  auch  die  subjektiven  Beschwerden,  Leib* 
schmerzen  und  Tenesmus,  pflegten  stärker  zu  sein;  das  Bild  der 
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günstigen  Verlauf  rersprechenden  Typhaarekonvaleszenz  wich  fichnell 
dem  eines  sehweren,  progredienten  Krankheitszustandes;  im  Vorder- 
gmnde .  standen  dabei  die  •  Abmagerong  ond  der  Kräfte  verfiel,  der 
vor  allem  aacb  im  Nachlassen  der  Heilkraft  imd  dem  dadtirdi  Ter- 
nrsachten  allgemeinen  Hydrops  in  Erseheinnng  trat. 

Ein  besonderes  Gepräge  erhielt  das'  Bild  dnrch  die  frühzeitig 
rapid  einsetzende  Skorbat- Anämie  nnd  die  skorbatischen  Lokal- 
ersoheinnngen  am  Zahnfleisch  nnd  m  den '  ünteUBchenkeln  (einmal, 
im  Fall  Nr.  31,  wurde  eine  intralamelläre  Skortyntblatang  am 
Trommelfell  beobachtet);  in  den  Fällen  Nr.  21,  28,  32,  33  und  34 
bestand  hämorrhagische  Beschaffenheit  der  Bmstfellerglksse;  das  wich- 
tigste Skorbatsymptom  war  jedoch  die  Neigung  so  DarmUntoDgen, 
die  sich  fast  in  allen  Fällen  geltend  machte  nnd  offenbar,  wie  die 
Sektionsbefnnde  (Fall  Nr.  21,  29,  31,  32,  34  nnd  35)  lehren,  einer 
dnrch  Kombination  der  dysenterischen  Schleimhautyerändemng  mit 
der  skorbutischen  bedingten,  besonders  hochgradigen  hämorrhagischen 
Schleimhantinfiltration  ihre  Entstehung  yerdankt. 

In  7  Fällen  (Nr.  21,  28  bis  32  nnd  35  zeigte  die  Temperatur 
Verändernngen  im  Sinne  eines  unregelmäßigen,  nur  selten  hoben, 
intennittierenden  Fiebers  ron  sehr  rerscUeden  langer  Dauer;  in 
einem  Falle,  Nr.  31,  verband  sieh  mit  einem  pldtelichen  Temperatur- 
anstieg anf  40^1^  ein  Angstaffekt  mit  heftigen,  motorischen  Aafie- 
rnngen,  wie  lantes  Brüllen,  erri^es  Schwatzen,  Strampeln,  äugst* 
liebes  Gesichterschneiden,  Abwehrbewegungen,  an  den  sich  dum 
eine  ausgesprochene  Angstpsychose  mit  Depression,  Hemmung,  ängst- 
licher Unruhe,  Verfolgungsideen  und  Nahrnngsrerweigemng  an* 
schloß  nnd  mit  genügen  Schwankungen  bis  znm  Exitus  bestehen 
blieb;  der  Verdacht  einer  komplizierenden  Malaria,  der  durch  den 
Temperaturverlauf  wachgerufen  war,  erwies  sich  als  unbegründet 
da  wiederholte  Darreichung  von  Chinin  in  verschiedener  Form  (per  os 
und  intramuskulär)  völlig  unwirksam  blieb. 

Im  Fall  Nr.  21,  der  mit  einer  fibrinösen  Pneumonie  endigte, 
muß  diese  mit  für  die  terminale  Temperatursteigernng  verantwort- 
lich gemacht  werden;  ebenso  lagen  im  Falle  Nr.  31  bronthopnen- 
monische  und  pneumonische  Prozesse  vor;  subnormal  wur  die  Tempe- 
ratur gegen  Ende  der  Krankheit  in  den  Fällen  Nr.  38,  32  und  35. 
Die  Zahl  der  Stnhlentleerungen  stand  durchweg,  nicht  in  einem 
unmittelbaren  Abhängigkeitsverhältnis  zu  der  Schwere  der  Erkran- 
kung;, nur  in  2  FiLllen,  Nr.  30  und  38  sind  profuse  Durchfalle  snb 
finem  verzeichnet;  im  Fall  Nr.  31  trateu  zum  Sehlufi  fötide  Ent- 
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leenmgen  auf;  häufig  wurden  die  Kranken  im  Endstadinm  unrein- 
lich (Fall  Nr.  21,  28  bis  31,  34  und  36). 

Nur  in  einem  Falle,  Nr.  38,  kam  es  zur  Bildung  tou  Lebei^ 
abaceesen;  ob  es  sich  hier  um  eine  Amöben-  oder  eine  Bazillenruhr 
gehandelt  hat,  ist  nicht  festgestellt  worden,  ebensowenig  in  dem 
TOD  Oberarzt  Wittmer  sezierten  Falle  von  Ruhr  mit  Leberabsceß. 


e)  Behandlung. 

Die  Behandlung  begann  durchweg  mit  Bettruhe,  flüssiger,  mög- 
lichst nahrhafter  Diät,  Botwein  und  Darreichung  von  Abf&hrmitteln ; 
meist  wurde  3  mal  taglich  0,2  g  Calomel,  gewöhnlich  etwa  3  Tage 
lang  g^eben;  ganz  vereinzelt  kam  es  zu  leichter  Quecksilber-Stoma- 
titis.    War  nach  3  bis -4  tagigem  Calomel-Gebrauch  der  Blui^halt 
der  Entleerungen  noch  nicht  geschwunden,  so  wurde  die  abführende 
Medikation  mit  Ol.  Ridni  3mal  täglich   1  Eßlöffel  bis  zum  Ver- 
schwinden des  Blutes  fortgesetzt,  und  dann  zur  örtlichen  Behand- 
lung des  Darmes  mit  adstringierenden  Einlaufen  geschritten.    Hier 
kamen,  je  nachdem  die  betreffenden  Arzneimittel  vorhanden  waren, 
warme  Einlaufe  von  1%^  Höllenstein-,   1%  Tannin-,   1%  Alaun-, 
seltener  1^/^^  Salicylsäurelösung  in  einer  Menge  von  ^a  bis  %  1  '^^ 
Verwendung;  die  Einlaufe  wurden  meistens  gut  vertragen,  zuweilen 
erhöhten  sie  aber  den  Tenesmus  und  mußten  weggelassen  werden; 
zugleich  wurde  innerlich  Tannigen,  3 — 4  mal  täglich  1  Messerspitze 
g^eben;  vereinzelt  wurde  ohne  bemerkenswerten  Erfolg  Dec.  Sima- 
rubae  10/200  und  Ipecacuanha  4  g  pro  dosi  versucht.    Bei  den  Fällen 
mit  Neigung  zu  Darmblutungen  wurde  vorübergehend  Opiumtinktur 
3 — 4  mal  täglich  15  Tropfen  angewandt.  Die  Eollapszustände  wurden 
in  der  üblichen  Weise  mit  Alkohol,  Eampfer-Benzoe,  Koffein  und 
Kochsalzinfnsionen  bekämpft.    Der  Übergang  zu  gröberer  Kost  ge- 
schah vorsichtig;  festere  Speisen  wurden  erst  gegeben,  wenn  die 
Entleerungen   frei   von  krankhaften  Beimengungen  waren;    traten 
Verschlechterungen  auf,  so  begann  die  Behandlung  gewissermaßen 
wieder  von  vom. 

Was  die  therapeutischen  Erfolge  der  geschilderten  Behandlungs- 
art angeht,  so  kann  gesagt  werden,  daß  sie  durchweg  zufrieden- 
stellend waren,  wenn  es  sich  um  leichte,  mittelschwere  oder  solche 
schwere  Falle  handelte,  bei  denen  der  allgemeine  Eräftezustand  nicht 
unter  ein  gewisses  Maß  gesunken  war;  selbst  bei  den  letal  ver- 
laufenen Fällen  wurden  öfter  wenigstens  vorübergehende  Besserungen 
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erzielt.  Es  muß  aber  beräcksichtigt  werden,  daß  die  Beseitigung 
der  Ruhrerscheinangen  nicht  immer  mit  einer  Daaerheilnng  gleich- 
zusetzen ist;  das  nicht  gerade  seltene  Auftreten  von  Rückfällen 
(vergl/Nr.  13,  17,  20,  22  und  25)  legt  die  Vermutung  nahe,  daß 
in  diesen  Fällen  die  erste  Ruhrerkrankung  eintweder  nur  zu  einer 
scheinbaren  Heilung  gelangt  ist  oder  zum  mindesten  eine  Pradispo- 
sition  zu  Neuerkranknngen  hinterlassen  hat. 

Über  Nachkraukheiten  wurden  nur  vereinzelte  Erfahrungen  an 
hier  nicht  aufgeführten,  weil  nicht  genügend  beobachteten  Fallen 
gemacht;  es  wurde  mehrfach  über  nach  Ruhr  zurückgebliebene  Un- 
regelmäßigkeiten der  Stuhlentleerung,  meistens  mit  Durchfällen  ab- 
wechselnde Verstopfung  geklagt 

f)  Pathologische  Anatomie. 

Während  klinisch,  nach  der  Beschaffenheit  der  Stuhlentleerangen 
die  21  leichten  Fälle  der  katarrhalischen  Ruhr  zuzurechnen  sind, 
und  die  5  inittelschweren  als  katarrhalisch-diphtherische  Ruhr  Über- 
gangsformen darstellen,  gehören  die  12  schweren  E^Ue«  die  mh 
2  Ausnahmen  todlich  endeten,  zum  Bilde  der  diphtherischen  bis 
diphtherisch-brandigen  Ruhr,  wie  auch  aus  den  nunmehr  za  er- 
örternden Sektionsbefunden  hervorgeht. 

In  pathologisch -anatomischer  Hinsicht  ist  zunächst  heryor^ 
zuheben,  daß  in  sänltlichen  9  zur  Sektion  gekommenen  Fällen,  ab- 
gesehen von  der  immer  vorhandenen  hochgradigen  Abmagerung,  die 
dysenterischen  Veränderungen  den  ganzen  Dickdarm  betrafen  und 
zwar  meist  nach  abwärts  zu  höhere  Grade  darboten;  in  3  Fallen 
(Nr.  21,  34  und  35)  war  auch  der  untere  Abschnitt  des  Uennis, 
jedoch  weniger  schwer,  an  der  Erkrankung  beteiligt. 

Markige  Schwellung,  der  Lymphdrüsen!  des  Dickdarmgebroses 
fand  sich  4 mal  (Fall  28,  31,  32  und  35);  dabei  waren  einmal  die 
markig  geschwollenen  Drüsen  zugleich  hämorrhagisch  infiltriert. 

Ödematöse  Durchtränkung  des  Dickdarm-Mesenteriums,  und  zwir 
am  stärksten  am  Darmansatz,  bestand  in  6  Fällen  (Nr.  28,  29,  3l| 
32,  33  und  34),  dreimal  (Nr.  28,  29  und  31)  in  Verbindung  mit 
subserösen  Hämorrhagien. 

Die  Zeichen  eines  überstandenen  Typhus  in  der  Form  pigmen- 
tierter Narben  oder  in  Heilung  begriffener  Geschwüre  ließen  sich 
mit  Ausnahme  von  2  (Nr.  34  und  38)  in  allen  Fällen  nacbwäsen, 
im  Fall  Nr.  34,  bei  welchem  klinisch  der  vorangegangene  iDyphos 
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zweifellos  feststand,  kann  die  dysenterische  Erkrankung  des  Ileoms 
die  typhösen.  Veränderungen  Verdeckt  haben;  iin  Fall  Nr.  38,  dei 
infolge  der  EomplikatiM  mit  Leberabsceß  zwlu>  klinisch  schwieriger 
m  beorteileh  war,  jedoch  auf  Grund  .der  yorbandenen  Symptome: 
hohes  Fieber,  relative  PulsVerlangsamung  mit  Dikrotie,  Milzver«» 
größemng,  Ileoc5kal**Qurren,  Versehwinden  der  Ruhrerscheinungen 
und  Auftreten  erbsenfarbener  Stühle,  ebenfalls  unbedingt  alsjTyphus 
angesprochen  werden  mußte,  ist  in  dem  Sektionsprotokoll  (die  Sektion 
fand  erst  nach  meinem  Weggange  ^on  Swakopmund  statt)  nichts 
über  Typhusreränderungen  vermerkt;  schließlich  liegt  in  beiden 
Fällen  die  Möglichkeit  vor,  daß  der  Typhus  nur  im  Dickdarm  lokalir 
siert  und  infolge  der  hochgradigen  Ruhrerkrankung  nicht  als  solcher 
erkennbar  war. 

Im  wesentlichen  als  Folgeerscheinungen  des  überstandenen 
Typhus  müssen  wohl  die  parenchjrmatösen  Organdegenerationen  auf- 
gefaßt werden,  die  in  8  Fällen  erwähnt  sind  und  ömal  das  Herz 
(Nr.  29,  31,  33,  34  und  36)  und  8 mal  die  Nieren  (Nr.  21,  29, 
3  t  bis  35  und  38  betreffen.  In  diesen  Fällen  fielen  die  krankhaften 
Veränderungen  schon  bei  der  Betrachtung  mit  bloßem  Auge  auf, 
wahrscheinlich  hätte  sich  aber  auch  in  den  makroskopisch  nicht 
diagnostizierten  Fällen  albuminöse  Trübung  oder  fettige  Entartung 
des  Herzmuskels  mit  Hilfe  der  mikroskopischen  Untersuchung  nach- 
weisen lassen.  Geringe  Milzschwellung  wurde  einmal  gefunden 
(Nr.  33). 

Unter  den  eigentlichen  dysenterischen  Darmverändernngen  war 
die  mehr  oder  weniger  hochgradige  Schwellung  und  hämorrhagische 
Infiltration  der  Mucosa  und  Submucosa  am  häufigsten  vertreten  und 
fehlte  nur  in  dem,  wie  die  Pigmentierungen  beweisen,  offenbar  in 
Heilung  begriffenen  Fall  Nr.  33;  die  im  Fall  Nr.  21  ebenfalls  vor- 
handene flächenhafte  Pigmentierung  der  Dickdarmschleimhaut  deutet 
darauf  hin,  daß  sich  hier  schon  früher  einmal  eine  Ruhrerkrankung 
abgespielt  hatte;  in  3  Fällen  (Nr.  21,  29  und  34)  lag  im  ganzen 
oder  fast  ganzen  Dickdarm  die  Schleimhaut  von  ihrem  Epithel  ent- 
blößt zu  Tage;  in  2  Fällen  fanden  sich  Ekchymosen  in  der  Schleim- 
haut,  einmal  im  aufsteigenden  Dickdarm  (Nr.  29)  und  einmal  im 
Dünndarm  (Nr.  35);  gleich  häufig  wie  die  hämorrhagische  Infiltration 
war  naturgemäß  die  Verdickung  der  Darm  wand,  die  in  ihren  stärksten 
Graden  1  Va  bis  2  cm  betrug. 

Diphtherische  Beläge  waren  vorhanden  in  4  Fällen  (Nr.  21, 
28,  34  und  36);   sie  fanden  sich  im  ganzen  Dickdarm  zusammen- 
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hängend  and  inselfbrmig  je  einmal  (Nr.  28  und  36),  im  absteigenden 
Dickdarm  nnd  zugleich  im  unteren  Dünndarm  2  mal  (Nr.  21  und  34). 
Geschwfirige  Veränderungen  wurden  in  6  Fällen  beobachtet; 
die  Ge8ch¥mre  waren  in  ihrer  Gestalt,  Gr56e  und  Lokalisation  sehr 
wechselnd  und  unregelmäßig,  zum  Teil  mit  nekrotischen  Schorfen 
bedeckt,  zum  Teil  gereinigt;  oft  zeigten  sie  einen  eitrig  bellen 
Grund  und  unregelmäßig  gezackte  Ränder;  sehr  zahlreich  nnd  über 
den  ganzen  Dickdarm  yerbreitet  waren  sie  in  den  Fällen  Nr.  31, 
34  und  38,  mehr  yereinzelt  oder  auf  den  absteigenden  Dickdarm 
beschränkt  in  den  Fällen  Nr.  32  nnd  33  und  betrafen  im  Fall 
Nr.  34  auch  noch  den  Dünndarm;  in  den  Fallen  Nr.  31  und  34 
gingen  die  Veränderungen  im  absteigenden  Dickdarm  bis  zu  aas- 
gedehnter Schleimhautnekrose.  (Fortfletrong  folgt.) 
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Chiaf  of  the  Siamese  Ooyernmeiit  Serum  Laboratory,  Phrapatoonii  Siftin. 

The  term  elimatie  or  pseudogennine  bnbo  is  one  that  has  been 
proTisionally  applied  to  a  form  of  acute  inguinal  adenitis  occnring 
ehiefly  in  tropical  regions, — L  e.  East  and  West  Africa,  Mada- 
giacar,  the  East  and  West  Indies,  India,  China,  and  Japan.  It 
oceors  also  in  the  Philippine  Islands.  The  present  paper  is  a  report 
of  8ome  obeeirations  of  the  disease  in  the  latter  conntry, 

Althongh  varions  canses,  notably  malaria  and  plagne«  have 
been  assigned  for  the  prodnction  of  dimatie  bnbos,  the  total  resnlt 
of  obeerration  np  to  the  present  time  points  to  a  complete  lack  of 
knowledge  of  the  etiologic  factor.  This  opinion  is  voiced  by  Scheube, 
who  sajs  that  ^'the  aflPection  is  the  result  of  some  nndiscovered 
factor  that  nndonbtedly  has  Bome  connection  with  dimatie  conditions*\ 
There  is  in  this  statementf  as  in  similar  ones  of  other  writerSf  the 
tacit  admission  that  the  writer  is  not  satisfied  with  the  resnlts  of 
his  obserrations,  whieh  point  to  the  presence  of  some  other  factor 
or  factors  than  that  of  dimate,  of  which  he  is  as  yet  ignorant« 

There  is  but  one  writer  of  prominence  who  belieyes  that  the 
condition  is  the  resnlt  of  a  specific  infeeting  agent,  and  that  is 
Cantlie,  who  sees  in  it  a  mild  form  of  plague  (pestis  minor). 

Plehn,  while  disconntenancing  the  remark  of  Schenbe,  states 
a  similar  belief,  but  goes  a  step  fnther  and  says  he  has  never  been 
able  to  convince  himself  that  the  disease  is  a  specific  one.  He 
eoiDcides  with  the  views  of  Manson  and  Znr  Yerth. 

Znr  Verth  thinks  that  the  condition  is  the  resnlt  of  infection 
with  the  ordinary  pns  cocd,  which  gain  entrance  throngh  cracks, 
fissoree,  yesides,  and  other  small  lesions  of  the  skin  —  lesions  which 
often  heal  withont  being  noticed  by  the  affected  person.  The 
tendency  to  form  snch  lesions  is  favored  by  the  increased  vulner- 
ability  of  the  skin  resnlting  from  its  continual  maceration  in  meist 
tropical  elimates.    Furthermore  the  meist  heat  canses  a  permanent 
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widening  of  the  capillaries  of  the  skin  and  tbereby  favors  the  trans- 
port  of  wbatever  infectioas  material  bas  been  caugbt  in  tbe  some- 
times  microscopic  lesions.  Zur  Vertb  compares  tbe  affection  to 
articalar  rbeamatism  and  tbe  septic  groap  of  diseases,  and  thinks 
that  Prophylaxis  bnt  not  specific  tberapy  is  possible.  Bat  Zur 
Verth's  yiew  tbat  tbe  infecting  material  is  tbe  ordinary  pas  coccus 
is  by  no  means  conclusively  establisbed.  In  six  carefally  stadied 
cases  in  wbicb  venereal  coniamination  was  exclnded,  and  from  which 
caltures  were  made  from*  tb^  pus  contäined  in  tbe  bnbos,  he  could 
find  no  organism. 

Caddj,  on  tbe  dtber  band»  foand  fonr  di£ferent  sorts  of  staphy- 
locoeci  in  tbe  glands,  and  tbese  be  tbougbt  gained  entrance  tbrongh 
small  skin  lesions.  He  also  tbongbt  tbat  tbe  bnbos  migbt  derelope 
after  erysipelas  or  even  after  gnat  bites,  and  tbat  tiring  marches 
or  rides  migbt  be  predisposing^ 

Rage  in  1896  reported  38  cases.  In  none  of  tbese  were  the 
nsnal  sexnal  or  traamatic  canses  traced. 

6  od  ding  mentions  tbat  sligbt  strains  seem  to  bave  been  an 
exciting  canse  in  some  cases;  in  otbers  tbere  were  superficial  abra« 
sions  on  tbe  penis  or  toes;  but  that  more  frequently  no  cause  conid 
be  assigned. 

Skinner's  cases  were  frequently  cacbetic  and  bad  saffered 
witb  malaria. 

Scbön-Halfbide  called  attention  to  tbe  ideopatbic  bubos  in 
Coronie  (Surinam)  wbicb  were  frequently  accompanied  by  peritonitic 
Symptoms. 

Of  Nagel's  series  a  few  bad  bad  malaria,  but  in  tbe  majority. 
all  influences  save  tbat  of  dimate  were  excluded. 

Martin,  Segar  and  Lesueur-Florent  describe  their  cases  as 
malarial,  but  since  tbey  made  no  blood  examinations  tbe  eridenee 
fbr  malaria  is  not  conclusive.  Scbeube  regards  their  cases  as 
ideopatbic  bubos. 

Cantlie,  as  bas  been  mentioned  aboTe,  belicTes  tbat  the 
cltmatic  bubo  is  a  result  of  mild  localized  infection  witb  plague, 
and  it  is  bis  opinion  tbat  tbe  period  of  greatest  incidence  of  this 
affection  coincides  witb  the  period  immediately  preceding  tbat  of  a 
plague  epidemic.  Tbe  observations  of  Simpson  and  Gobb  support 
tbis  idea.  Sbortly  before  tbe  appearance  of  plague  in  Calcatta. 
tbey  found  an  organism  resembling  tbe  plague  bacillus  in .  some 
cases  of  clitnatic  bubos  in  tbat  city. 
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Castellani  in  a  study  of  s  case  in  Uganda  reported  negative 
examinationB  of  ihe  bloodandglands. 

.  Tbe  pravalent  point  of  Yiew,  then,  is  thät  of  Zur  Verth  and 
Scfaeübe.  Paiilj  because  of  tbe  foUowing  Observation«,  it  is  tbe 
one  I  sbare. 

Tn  tbe  Pbilippine  Islands  I  was  able  to  stndy  carefnllj  two 
eases  of  tbe  disease.  Tbe  bacteriologic  examination  of  one  was 
made  by  Dr.  Wberry,  at  tbat  time  Bacteriologist  of  tbe  Bareau 
of  Science.  Botb  cases  were  from  tbe  Surgical  Service  of  Dr.-MoDill 
of  St  Paors  Hospital. 

Case  I.  Tbe  glands  were  removed  by  Dr.  McDill  wbo  sent 
them  to  Dr.  Wberry.  In  tbe  clinical  examination  tbere  was  no 
evidenee  given  of  malaria,  syphilis,  or  gonorrbea,  nor  was  tbere 
any  visiMe  lesion  on  tbe  lower  extremity  drained  by  tbe  glands. 
Dr.  Wberry^s  report,  wbicb  be  was  kiod  enougb  to  give  me  witk 
tfae  tissnes,  was  as  foUows:  Stained  smears  made  from  tbe  glands 
while  fresb,-  nnder  aseptic  conditions,  failed  to  reveal  anytbing 
resembling  baeteria,  protozoa,  yeasts  or  molds.  Varions  metbods 
were  osed  in  staining,  i.  e.,  Wrigbt*s  stain,  carbol-facbsin  (1/10), 
tbe  tabercle  bacillus  metbod,  etc.  Galtnres  were  also  made  on  I 
agar  slants  and  kept  nnder  aerobic  conditions  for  two  weeks.  No 
growtb  took  place  and  tbe  cnltures  were  finally  discarded.  An 
emnlsion  made  in  normal  salt  solntion  from  one  of  tbe  softened 
glands  was  injected  snbcutaneonsly  into  a  gainea  pig.  Two  montbs 
later  this  animal  was  cbloroformed  and  at  antopsy  notbing  abnormal 
was  noted. 

The  glands  tbemselves  were  enlarged,  most  of  tbem  quite  firm 
and  not  flnctnating.  üpon  section  tbey  appeared  pale  and  not 
at  all  engorged,  as  thongh  more  or  less  simply  byperplastic. 
Certain  of  tbem  sbowed  areas  of  necrosis  witb  bat  little  tendency 
to  softening,  being  ratber  caseons  tban  otberwise.  Otbers  bad 
nndergone  softening.  Bits  of  tbese  were  placed  in  Zenker^s  fluid, 
and  finally  imbedded  in  parafin.  Sections  were  stained  witb  bemo- 
toxylin  and  eosin,  Heidenbain*s  iron  bemotoxylin,  and  Borrel's 
stain,  and  sbowed  no  baeteria,  and  no  protozoal  intra-  or  extra- 
cellnlar  bodies.  Tbe  cbief  observable  cbange  in  tbe  tissue  of  tbe 
glands  was  an  endotbelial  byperplasia,  witb  areas  of  fibrino-pumlent 
exudation  and  coagulation  necrosis.  Tbese  latter  areas  contained 
beside  polymorpbonnclear  lencocytes  and  fibrin,  a  considerable 
nnmber   of  macropbages.     VVitbin   tbese    cells    were    reraants    of 
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ing^eited  cellaUur  materiaL  Some  of  this  material,  mach  of  it  in 
fact,  was  in  the  shape  of  round  bodies  intensely  stained  by  magenta. 
These  were  present  in  large  namberst  bat  only  in  the  necrobiotic 
areas.  These  bodies  were  likewise  present  with  endothelial  oells. 
Their  size  yaried  between  0,6  and  1,6  microns. 

The  second  case  was  similar  to  the  first.  The  clinieal  history 
was  the  same,  the  cnlture  experiments  gave  the  same  resnlts,  an 
animal  ezperiment  was  negative,  and  the  histologieal  changes  were 
identical. 

The  only  qaestion  that  arose  was  that  as  to  the  natore  of  the 
intra-cellular  bodies,  which  after  mach  conaideration  I  resigned  to 
the  category  of  partially  degenerated  oellalar  material,  for  the 
reason  that  they  did  not  show  constant  enongh  charaeteristics  in 
various  cells  to  be  oonsidered  organisms.  Gertainly  they  had  no 
constant  likeness  to  the  bodies  of  Leishman. 

The  study  of  these  two  casee,  therefore,  merely  serves  to  add 
to  the  eyidence  against  an  immediate  microbic  origen.  There  was 
no  evidenoe  in  clinieal  Symptoms,  progress  of  the  disease  or  histology 
to  jostify  the  pestis  minor  hypothesis. 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinieolie  Geographie  und  Statistilu 

De  Bern,  Baltiiazar.    Etbo^o  tia  Geographia  Madica  da  Ria  Grande  da  Sul.    In- 

angoral-Dissertation.    Porto  Alegre  1905. 

Stattlicher  Band  Ton  150  Seiten  mit  dankenswerten  Notizen  Aber  diesen 
addliehsten  Staat  Brasiliens»  der  fOr  ans  ja  noch  ein  besonderes  Interesse  da- 
durch hat,  daB  er  Torseiten  viele  auswandernde  Landsleate  aufgenommen  hat, 
and  den  amerikanischen  Politikern  als  Schreckgespenst  Torgeftthrt  wird. 

Durchschnittliche  Jahrestemperatur  in  Porto  Alegre  20*"  25,  in 
Pelotas  17"* 6.  BerOlkerung  1904:  1200000,  leider  ist  der  Prosentsati  der 
Rassen  nicht  schätsbar.  In  der  Hygi  en  e ,  Versorgung  mit  Wasser,  Kanalisation 
0.  s.  w.  sieht  ee  noch  sehr  traurig  aus,  daher  hohe  Sterblichkeit,  Ton  28,58  bis 
auf  88,1  aufs  Tausend;  Eindersterblichkeit  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren 
31^0,  Totgeburten  7,8  bis  9,8  Vo-  l^ia  brasilianische  BcTÖlkerung  hat  einen 
Tiel  geringeren  Kinderreichtum  als  die  eingewanderten  Fremden. 

Von  den  einseinen  Krankheiten  handeln  folgende  Rubriken: 

1.  Alimentöse  Intoxikationen.  Als  Folge  des  flberm&Bigen  Matd- 
Trinkens  wird  der  Matdismus  erw&hnt,  Magenerweiterung  mit  dyspeptischen 
Erscheinungen,  event.  Abstinenssymptome. 

2.  Tiergif t&    Hier  besieht  sich  Verf.  meist  auf  Ton  Basse wits. 
8.  Toxische  Hautentsündungen. 

4.  Parasiten.  Die  AmOben-Dysenterie  ist  sehr  hftufig,  auch  Eingeweide- 
Würmer. 

5.  Allgemeine  Infektionen.  Typhus  ist  entsprechend  den  schlechten 
Wasserrerhftltnissen  yerbreitet.  Garcinom  wird  auch  hierher  gerechnet  und 
gibt  316  auf  15272  Todesf&lle,  meist  Uterus  betreffend.  Gelbfieber  hat  nie 
FoB  gefaßt.  Bei  der  Bnbonenpest,  die  1908  und  1904  an  100  Opfer  forderte, 
wird  mit  gfinstigem  Resultat  Oollargol  gebraucht  Malaria  ist  selten;  Bubas 
sehr  häufig,  schon  Tor  der  Oonquista  unter  den  Indianern  allgemein  Terbreitet; 
die  Tuberkulose  nimmt  su  und  beflUlt  h&ufiger  und  schwerer  die  Indianer 
und  ihre  Abkömmlinge.  Die  Syphilis  ist  in  den  Fremdenkolonien  rar,  unter 
der  niedrigen  brasilianischen  BeTOlkerung  «extremamente  comun*  wird  sie  mit 
Blotreinigungskrftutem  behandelt  und  soll  oft  tertiäre  Symptome  machen. 

6.  Eruptions-Fieber.  Masern  häufig;  Scharlach  erscheint  suweilen  in 
kleinen,  nicht  malignen  Epidemien;  Pocken  sind  gemein. 

7.  Augenkrankheiten.  Die  Einschleppung  des  Trachoms  wird  den 
germanischen  Elementen  (?  Ref.)  sugesohrieben. 

8.  Arth ritische  Beschwerden.  Nach  fransOsischem  Muster  werden 
hierunter  Hämorrhoiden,  Migräne,  Gallen-,  Nieren-,  Blasensteine,  Asthma» 
Adipodtas,  Diabetes  u.  s.  w.  untei^ebracht,  nach  unserem  Sprachgebrauch  etwa 
Konstitationsanomalien.    Der  Gichtanfall  ist  sehr  selten. 

9.  NerTon-  und  Geisteskrankheiten.  Hysterie,  Epilepsie,  Idiotie 
sind  häufig. 
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10.  Sonstige  Affektionen.    Der  Kropf  ist  teit  den  20er  Jahren  be- 
deutend öfter  beobachtet 

11.  Tierkrankheiten.     Sehr   verwüstend ,   da   keine   Kenntnisse  und 
Tierärzte  Torhanden.  Roth  schuh  (Aachen). 


BowhilL    Note  on  hamatoioa  obterved  In  a  bat  and  occurence  of  acanthia  pipittrsltt 
Janynt  in  Sciuth  Afrioa.    Ebenda^ 

Karze  Mitteilung  über  Beobachtung  eines  Parasiten  im  Blut  einer  Fleder- 
maus (Vespertilio  Capensis),  in  dwen  Fell  sich  eine  Wanze  vorfand,  die  als 
Acanthia  pipistrelli  Jenyns  bestimmt  wurde.  H.  Kossel  (Gießen). 

La  rage  au  Tonkln.    Ann.  d'byg.  et  de  mdd.  col.,  1906,  p.  256.  * 

•A  rinstitut  antirabique  de  Hanoi  (Tonkin),  le  nombre  des  personnes 
soignto  a  4i6  de  182  en  1902,  de  178  en  1908  et  de  192  en  1904.  Les  cas 
d6  mort  par  rage  ne  sont  pas  rares  dans  la  population  indig^ne  qm  ne  subit 
pas  le  traitement  pastorien.  C.  F. 

Xelret.    Le  traitement  pr^ventlf  de  la  rage  ä  Tananarive  pandant  l'annte  1905.,  Aod. 

d^hyg.  et  de  mäd.  col.,  1906,  p.  428. 

Sur  quarante  cinq  personnes  traitäes  un  d^c^  (enfant  morte  denz  mois  apr^ 
la  fin  du  traitement,  sans  que  Ton  connaisse  les  sjmptomes  qu*elle  a  präsent^)- 

Kauteur  donne  sur  la  pr^paration  des  moSlles  rabiques  et  la  direction 
du  traitement  des  renseignem ents  utiles,  a  consulter  daas  Toriginal.     C.  F. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

MaUafieber. 

Reports  of  the  commission  appointed  bj  the  admiralitj,  the  war  office, 

and  the  civil  government  of  Malta,  for  the  investigation  of  mediterranean 

fever,  under  th6  superrision  of  the  advisorj  committee  of  the  Royal  Societj. 

1)  Horroeka,  W«  H.,  aäd  Kennedy,  J*  Crawford.  Goals  at  a  means  of  propigatiM 

«f  mediterranean  fever.    Journ.  of  the  Royal  Army  Med«  Glorpe.  Vol.  VL  1906. 

No.  4.   8.  381. 

Nach  Maßgabe  der  Serumreaktion  sind  41%  der  Ziegen  in  Malta  mit 
Mittelmeerfieber  infiziert.  10%  der  Ziegen,  die  Malta  mit  Milch  versorgeD, 
scheiden  in  ihrer  Milch  den  Mikroooccus  melitenais  ans,  ohne  daß  dabei  die 
Milch  physikalisch  oder  chemisch  verändert  zu  sein  und  die  Tiere  irgend 
welche  Krankheitserscheinungen  zu  zeigen  brauchen.  Manche  infizierte  Ziegen 
magern  ab,  ihr  Fell  wird  dfinn,  und  sie  können  auch  einen  kurzen  Husten 
haben;  Fieber  wurde  aber  nicht  bei  ihnen  beobachtet.  Sie  können  eine  ani- 
gesprochene  Serumreaktion  (1 :  100)  zeigen,  ohne  Kokken  durch  die  Milch  aus- 
zuscheiden. Wenn  Blut  und  Milch  nicht  agglutinieren,  werden  auch .  in  der 
Milch  keine  Kokken  gefunden.  Die  Ausscheidung  derselben  in  der  Milch 
kann  eine  intermittierende  sein.  Affen  und  Ziegen  können  infiziert  werden 
4urch  Fdtterung  mit  aus  der  Milch  gewonnenen  Kulturen  des  Mikrococcu 
melitensis  und  auch,  durch  Fütterung  mit  der  infizierten  Milch  aelbet  Dia 
Inkubationsdauer  bei.  Ffltterungsversuchen  scheint  zwischen  3 — 4  Wochen  zu 
schwanken.  Infizierte  Affen  erkranken  manchmal  in  typischer  Weise,  andere 
Male  zeigen  sie  keine  Krankheitserscheinungen  und  nehmen  sogar  an  Gewidtt 
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lu.  BÄ  den  Jnfisierten  Affen  enthalten  die .  Lymphdrüsen  immer  weit  mehr 
Kokken  als  die  Mils.  Ziegen  kOniien  auch  infiziert  werden  durch  FQttemng 
mit  durch  Urin  Ton  Mittelmeerfieber-Kranken  TemBreinigtem  Staub.  Es  ist 
siebt  möglich  gewesen,  die  Krankheit  Ton  Ziege  auf  Ziege  durch  Moskitos 
oder  Stomozys  caicitrans  su  flbertragen.  Agglutinine  kOnnen  von  der  Mutter 
auf  den  Fötus  in  utero  flbergehen  (bei  Ziegen).  Pasteurisation  (68"*  G.  10  Mi- 
nuleo)  der  Milch  «erstört  die  in  ihr  enthaltetien  Kokken. 

2)  Hotroeks  and  Keonedj.    Motquitot  as  a  meant  of  disteminatlon  of  mediterranean 
fever.    Ebenda  No.  5.   S.  487. 

Affen  können  durch  Staub,  der  kflnstlioh  mit  Kulturen  von  Mikrococcus 
iDelit<*nsi8  terunreinigt  ist,  infiziert  werden.  Die  Aufnahme  des  letsteren  kann 
durch  Nase,  Hals,  Luftwege  öder  Verdauungskanal  eirfolgen.  Durch  trocknen, 
mit  Urin  von  Mittelmeerfieber* Kranken  Terun reinigten  Staub  gelang  es,  Ziegen, 
aber  nicht  Affen  su  infizieren.  Da  der  Mensch  empfänglicher  gegen  Mittel- 
meerfieber ist  als  Affex^  und  Ziegen  und  in  Malta  an  infiziertem  Staub  kein 
Mangel  igt,  kann  dieser  Infektionsmodus  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden. 
Mittelmeerfieber  kann  ferner  durph  djen  Qenuß  von  Milch  infizierter  Ziegen 
acquinert  werdep.  Dieser  Lifektionsmodus  spielt  wa,hrscheinlich  bei  den  Mal- 
tesern, die  rohe  Ziegenmilch  zu  trinken  pflegeui  eine  grofie  Rolle.  Verfasser 
schließen  ferner  aus  ihren  Untersuchungen^  dafi  Moskitos,  und  zwar  Culex 
pipieas  und  Stegomyia  fasciata,  als  Überträger  des  Mittelmeerfiebers  wirken. 
In  4  Ton  896  Moskitos  wurde  der  Mikrococcus  melitensis  gefunden  und  in 
2  Fällen  dessen  Virulenz  dadurch  erwiesen,  daß  bei  2, Affen,  die  mit  aus 
Moskitos  gewonnenen  Kulturen  infiziert  wurden,  Mittelmeerfieber  erzeugt  werden 
konnte.  Bin  Lazarettdiener  erkrankte  10  Tage,  nachdem  er  zufällig  Ton  einem 
Moskito,  in  dem  dann  der  Mikrococcus  melitensis  nachgewiesen  wurde,  ge- 
stochen worden  war,  an  Mittel meerfieber.  Da  derselbe  aber  mit  infizierten 
Affen  zu  tun  hatte,  wie  aus  der  Mitteilung  hervoigeht,  ist  eine  Infektion  auf 
anderem  Wege  nach  Ansicht  des  Referenten  nicht  ausgeschlqssen.  Die  Ver- 
suche, die  Krankheit  durch  Moskitos,  die  Blut  von  kranken  Menschen  und 
Affen  gesogen  hatten,  auf .  Affen  zu  übertragen,  schlugen  fehL  Verfasser 
glauben,  daß  infizierte  Ziegen  und  infizierte  Moskitos  eine  größere  ätiologiache 
Rolle  spielen  als  infizierter  Staub.  Als  prophylaktische  Maßnahmen  erscheinen 
ihnen  geboten:  Vernichtung  der  Ziegen,  die  deutliche  Serumreakiion  (1 :  20) 
zeigen,  Verbot,  die  Ziegen,  wie  dies  in  Malta  üblich  ist,  durch  die  Straßen  zu 
führen  und  hier  zu  melken,  Vernichtung  der  Moskitolarven,  Verbot,  auf  die 
Straße  zu  urinieren,  bessere  Wohnungsbygiene. 

3)  Kennedy,  J«  C.    Examination  of  animait  In  eonnection  with  mediterranean  fever. 
Ebenda  S.  500. 

Dnrch  die  Serumreaktioh  wurde  das  Vorkommen  des  Mittelmeerfiebers 
in  einer  milden  Form'  bei  Hunden  und  Mauleseln  nachgewiesen.  Von  80  Stall* 
bedieneteten  erwiesen  sich  4=^  5%  fl>^B  an  Mittel  meerfieber  leidend. 


4)  Kennedy.    Baeteriological  examinations  of  caaet  ol  mediterranean  fever«   Ebenda 
No.  Ö.  S.  623. 

Im  Speichel  von  Mittelmeer  fieberkranken  konnte  der  Mikrococcus  meli- 
tensis nicht  nachgewiesen  werden.    In  der  Leiche  wurde  er  in  Milz,  Leber 


72  Bespreohnngen  und  Litaraturangaben. 

und  LymphdriUen  (mediaBtinalen,  tborazisoheD,  mesexiterialeny  femoralen)  in 
100%  ^^r  Fftlle,  in  der  Leber  in  85®/o,  in  Herzblat,  PerikardialflfiBsigkeit  and 
Knochenmark  in  50%,  im  Urin  in  33Vs%  gefunden. 

5)  Zammit,  T.    An  examination  off  goato  in  Malta,  with  a  view  to  atcertaln  le  what 
extent  they  are  inffected  with  mediterranean  ffever.    Ebenda  8.  627. 

Die  Zahl  der  in  den  yerschiedenen  DOrfem  infisiert  gefundenen  Ziagen 
sehwankte  iwiscben  0  und  25%. 

6)  Horroeks,  W.  H.    Contact  experiments.    Ebenda  S.  632. 

Das  Mittelmeerfieber  kann  Ton  kranken  Affen  auf  gesunde  weder  durch 
direkten  Hautkontakt  noch  durch  Ektoparasiten,  aber  durch  Urin,  indem  dcb 
dieser  dem  Futter  beimischt,  übertragen  werden. 

7)  Shaw,  E.  A,    The  ambuiatory  type  ef  case  In  meäfterranean  or  Malta  fewsr. 
Ebenda  S.  638. 

Von  525  Malteser  Hafenarbeitern  gaben  22  eine  deutliche  Serumreaktion. 
Bei  3  Ton  diesen  konnte  der  Mikrococcus  melitensis  aus  dem  Blute  und  ürine, 
bei  einem  aus  dem  Blute  allein  und  bei  6  aus  dem  Urine  allein  geiflchtet 
werden.  Die  meisten  derselben  gaben  an,  vor  kQrxerer  oder  längerer  Zeit 
Fieber  gehabt  zu  haben.  5  der  10  suletzt  genannten  seigten  leichte  Tempe- 
ratursteigerungen. Alle  arbeiteten.  Verfasser  h&lt  durch  diese  Beobachtungen 
das  Vorkommen  von  ambulatorischen  F&llen  von  Mittelmeerfieber,  die  dorch 
ihren  Urin  sur  WeiterTorbreitung  der  Krankheit  beitragen  können,  für  erwieBSo 
Mit  dem  kokkenhaltigen  Urine  solcher  Kranken  konnten  Affen  und  Ziagen 
(durch  subkutane  Einspritzung  und  Verfütterung)  infiziert  werden. 

Scheube. 


Suhr  und  Leberabscefi» 
Gaadaehean,  A«  An  experlmental  reproduotion  off  amoebie  dytentery  iiy  Intravenon 
Inocuiation  of  put  (rem  a  hepatic  abtcets.  Joum.  Trop.  Med.  15.  2.  06. 
Es  wurden  2  cm*  Leberabsceßeiter  gemischt  mit  der  gleichen  Menge 
Kochsalzlösung  einem  Hunde  in  eine  Mesenterialvene  eingespritzt.  4Vs  '^^ 
sp&ter  dysenterische  Stühle,  die  reichlich  Amöben  enthielten.  Tod  am  8.  Tage. 
Der  eingespritzte  Eiter  enthielt  3  Arten  Bakterien.  (Merkwürdigerweise  wird 
nichts  über  den  Gehalt  des  Eiters  an  Amöben  gesagt.    Ref.) 

Rüge  (Kiel). 

I>enguefieber. 
Stitt,  E.  B.    A  study  of  the  blood  in  Dengue  ffever,  with  particuiar  reference  to 

the  differential  Count  of  the  ieueooytet  and  the  diagnotit  of  thit  ditease.  Fhilippine 

Journ.  of  Sc.  No.  5.  1906. 

Der  Blutbefund  bei  Dengue  ist  charakterisiert  durch  1.  Fehlen  der  Proto- 
zoen; 2.  Leukopenie;  3.  Abnahme  der  polymorphkernigen  Leukozyten;  4.  auf- 
fallende Schwankungen  im  prozentualen  Verhältnis  der  übrigen  Leukozyten 
in  den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit.  Anfangs  nehmen  die  kleinen 
Lymphozyten  stark  zu,  dann  treten  mehr  große  Lymphozyten  auf,  und  som 
Schluß  yermehren  sich  besonders  die  mononukleftren  L.  Die  von  früheren 
Beobachtern,  wie  Eberle,  gefandenen  und  als  pathogen  angesprochenen  Ge- 
bilde h&lt  S.  für  Blutplättchen.  M. 


y ^^ 

Benzosalin 

„Roche" 

Antirheainaücam  und  Antineuralgicumy  unschädliches 
Salizyl-Präparat  für  Herz,  Nieren  und  Magendarmkanal. 

Benzosalin  ist  der  Methylester  der  Benzoylsalizylsäare, 
es  vereinigt  also  die  Vorzüge  der  Salicyl-  und  der  Benzoesäure* 

Benzosalin  ist  geruch-  und  geschmacklos.  Die  besonderen 
Vorzüge  desselben  ergeben  sich  daraus,  daß  die  Spaltung  erst 
im  Darm  erfolgt  Es  ist  demnach  eine  Belästigung  oder  Beizung 
der  Magenschleimhaut  durch  Salizylsäure  völlig  ausgeschlossen. 
Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 

Indikationen : 

Rheumatismus,  Polyarthritis,  Neunügieu,  Ischias. 
Einzeldosis  0,5  —  1,0  g,  Tagesdosis  3,0  —  4,0  g. 

Verordnang:   1  Rötarchen  Benzosalintabletten 
Originalpackung  „Röchet 

Täglich  3 — 4  mal  2  Tabletten  direkt  oder  mit  Wasser  verrührt 
zu  nehmen.  (Die  Tabletten  zerfallen  leicht  in  Wasser  und 
werden  von  Kindern  und  Erwachsenen  anstandslos  genommen.) 

Preis  per  Original-Böhrchen  ä  20  Tabletten  80  Pfg. 

Literatur  und  Qratisproben  zur  Verfiis:ung. 

F.  Hoffmann-La  Roche  &  Cie. 

Qrenzach  (Baden).  j 
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lang,  dann  nur  mehr  10  ccm  in  gleichen  ZwischenTftomen  w&hrend  der  ganzen 
Behandlung,  welche  bei  einzelnen  sich  somit  schon  fiber  1  Jahr  erstreckt,  so 
daß,  wie  Eopke  betont,  die  Dosis  dee  Medikaments  hoher  und  die  Beobacb- 
tnngsdauer  eine  viel  längere  ist  als  bei  den  Patienten  Kochs.  Über  die 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  das  Verschwinden  einzelner  schwerer  Krank- 
heitserscheinungen und  der  Trypanosomen  aus  den  Lymphdrüsen  hat  K.  scbon 
damals  berichtet  und  Tor  yorschnellem  Optimismus  hei  dem  ohnehin  so  Wechsel- 
vollen  Krankheitsbilde  gewarnt. 

Von  seinen  ausschließlich  mit  Atozyl  behandelten  Kranken  sind  bis  jetzt 
sechs  gestorben  und  zwar  1V<  Monate,  8  Monate,  8  Monate  und  8  Tage,  5  Mo- 
nate, 7  Monate,  13  Monate  und  15  Monate  nach  Einleitung  dieser  Therapie. 
Bin  Fall  ist  besonders  beachtenswert,  welcher  Tom  25.  IX.  05  bis  zum  80.  IIL  06 
20  Injektionen  bekommen  hatte,  und  zwar  anfangs  7  xl5  ccm,  dann  12  x  10  oem 
und  noch  1  X  15  ccm.  Eine  zum  Schloß  der  Behandlung  gemachte  Lombal- 
punktion  gab  keine  Trypanosomen  mehr,  ebensowenig  die  Überimpfung  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  auf  Ratten.  Das  Allgemeinbefinden  war  Torzfiglich. 
Nicht  ganz  2  Monate  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  (24.  V.  06)  trat  aber 
Fieber  aaf,  am  29.  V.  war  die  Lumbalpunktion  wieder  positiv,  so  daß  die 
Atoxyl- Behandlang  wieder  aufgenommen  und  bis  zum  8.  IX.  06  fortgesetzt 
wurde.  Auch  jetzt  erholte  sich  der  Kranke  wieder,  am  6.  IX.  aber  traten 
Ohnmächten  und  epileptiforme  Kiftmpfe  auf  and  die  bekannten  schweren 
nervösen  Störungen  stellten  sich  ein.  Da  der  Zustand  hoffnungslos  schien, 
griff  K.  am  9.  XI.  zu  einer  intraarachnoidealen  Injektion  von  Brillant- 
grfin,  10  Tropfen  einer  wäßrigen  Lösung  von  1:200.  Femer  injizierte  er 
am  7.  XII.  10  ccm  und  am  17.  XII.  15  ccm  einer  Lösung  von  Diamidodiphenjl- 
hamstoff  gekuppelt  mit  Amidonaphtholdisulfoe&ure,  kurz  «H-Sfture"  genannt 
(1 :  150).  Der  Kranke  bot  in  seinen  Krämpfen  das  Bild  der  typischen  Epi- 
lepsie, die  Temperatur  stieg  bis  auf  40,9*"  C. ,  und  der  Exitus  erfolgte  am 
23.  XU. 

Dem  gegenflber  steht  ein  Fall,  welcher  seit  14  Monaten  in  Behandlang 
ist  und  bis  zum  17.  IX.  06  6  Atoxyl- Injektionen  von  15  ccm  und  35  too 
10  ccm  erhalten  hat.  Dieser  zeigt  als  einzige  Krankheitserscheinung  ein  leichte» 
Zittern  der  Finger.  Am  22.  XII.  05  waren  die  Trypanosomen  in  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit mikroskopisch  nicht  mehr,  wohl  aber  durch  den  Herrenuch 
nachweisbar,  ebenso  am  2.  IV.  06  und  3.  X.  06,  jedoch  ist  von  der  letzten 
üntersuchang  der  Tierversuch  noch  nicht  entschieden.  Auch  zwei  andere  seit 
Mitte  vorigen  Jahres  beobachtete  und  ebenso  behandelte  Kranke  erscheinen 
genesen. 

Um  festzustellen,  ob  das  Atoxyl  in  die  Cerebrospinalflflssigkeit  fibergeht, 
was  nach  den  Versuchen  von  Verf.  und  Magalhftes  mit  Jod  und  Methylen- 
blau zweifelhaft  war,  ließ  K.  diese  Flüssigkeit  von  mit  Atoxyl  behandelt«! 
Kranken  durch  Mastbaum  untersuchen.  Es  ist  feetgestellt ,  daß  stark 
schwankende  Mengen  des  Mittels  dort  nachgewiesen  werden  können.  Zarzeit 
stellt  K.  ferner  Versuche  mit  subkutanen  Injektionen  von  Brillantgrfin 
und  dem  oben  genannten  Harnstoffderiyat  an.  Auch  injizierte  er  in  den 
Bückenmarkskanal  von  Affen  10  Tropfen  Atoxyl  1:10,  Brillantgrün  1:200. 
obiges  Hamstoffderivat  1 :  150  und  Dichlorbenzidin  mit  U-Säore  1 :  150.  Der 
Atoxyl-Affe  starb  unter  heftigen  Schmerzen,  auch  der  Brillantgrün-Affe  klagte 
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aebr,  genas  aber,  die  anderen  leigten  keine  Störungen  des  Befindens.  Darauf- 
hin  hat  er  die  Mittel  in  gleicher  Weise  bei  Menschen  angewandt  und  h&It 
die  Kombination  Ton  intraaracfanoidealen  Injektion  7on  10  Tropfen  Brillant- 
^rün  (1 :  200)  nut  subkutanen  Atozyl-Injektionen  ffir  die  zuneit  am  meisten 
empfehlenswerte  Therapie,  ohne  schon  jetst  ein  abschließendes  Urteil  über 
die  Dauerhaftigkeit  des  Erfolges  absugeben. 

Auf  Empfehlung  des  Verfassers  hat  Gorröa  Mendes  in  Loanda  die 
iotraarachnoideale  Injektion  Ton  10  com  Atoxyl  (1 :  1000)  mit  subkutanen 
Atoxjl -Injektionen  mit  vorläufig  gflnstiger  Wirkung  bei  Mensehen  Yersuoht. 

M. 


de  Magalhäes,  A.  Sar  le  traltement  des  Rats  infectds  par  le  Trypanotoma  gam- 
biense  aa  moyen  de  Tacide  ars^nieux  et  du  trypanrot.  In:  Archives  de  Tln- 
stitut  Royal  de  Bactäriologie  Gamara  Pestana.  T.  I.  fasc.  1.  Lisbonne  1906. 
S.  171—176. 

Verf.  fand  bei  einer  Nachprüf ang  der  Resultate  Ton  Laveran  undMesnil 
die  gemischte  Behandlung  mit  Arsenik  und  Trypanrot  bei  künstlieh  mit  den 
Trypanosomen  der  Schlafkrankheit  infisierten  Ratten  wirkungslos.  Seine  dies- 
besügliehen  Beobachtungen  an  19  verschiedenen  Ratten  (einschließlich  von 
6  Kotttrolltieren)  sind  in  Tabellenform  zusammengestellt. 

M.  Luhe  (Königsberg  i.  Pr.). 


Betteneovrt,  A.  et  Franf^,  G.  Note  tur  i'exittence  du  Trypanosoma  cuni- 
cttli  en  Portugal.  In:  Archives  de  Tlnstitut  Royal  de  Bact^riologie  Gamara 
Pestana     T.  I.   fasc.  1.   Lisbonne  1906.   S.  167—169. 

Die  Verff.  haben  das  bisher  nur  in  Frankreich  und  England  beobachtete 
Tryp.  euniculi  (vergl.  Menses  Handb.  d.  Tropenkrankh.  Bd.  III,  8.  111) 
auch  in  Portugal  gefunden.  Durch  Impfung  ließ  es  sich  nur  wieder  auf 
Kaninchen  Übertragen,  nicht  auf  andere  Nager  (M&use,  Ratten,  Meerschweinchen). 
Die  Gesundheit  der  infizierten  Kaninchen  schien  nicht  beeinträchtigt.  Außer 
im  Blute  fanden  die  Verff.  die  Trypanosomen  auch  im  Humor  aqueus. 

M.  Luhe  (Königsberg  i.  Pr.). 

Fma^  G«  et  Athias,  M,    Reeherchet  sur  ies  Trypanosomes  des  Amphibiens.   In: 

Archives  de  Tlnstitut  Royal  de  Bact^riologie  Gamara  Pestana.  T.  I.  fasc.  1. 

Lisbonne  1906.  p.  127—165,  avec  28  fig.  dans  le  texte  et  pL  III  (fig.  4-17)— IV. 
Die  Verff.  besprechen  nach  Beobachtungen  in  Portugal  die  Trypanosomen 
von  Rana  esculenta,  deren  sie  5  verschiedene  Arten  unterscheiden:  Tryp. 
coatatum  (Mayer),  Tryp.  rotatorium  (Mayer),  Tryp.  inopinatum  Serg., 
Trjp.  elegans  n.  sp.  und  Tryp.  undulans  n.  sp.  Die  beiden  neuen  Arten 
worden  nur  einmal  zusammen  mit  Tryp.  inopinatum  gefunden.  Tryp. 
costatum  und  rotatorium  sollen  sich  namentlich  durch  die  Lage  der 
Blepbaroblasten  unterscheiden:  bei  Tryp.  cost.  in  der  N&he  des  Hauptkernes 
und  vom  Hinterende  entfernt,  bei  Tryp.  rot.  in  der  N&he  des  Hinterendes 
und  vom  Hauptkern  entfernt.  Andere  Unterschiede  wurden  weniger  konstant 
gefunden,  so  daß  in  Rücksicht  hierauf  auch  noch  2  Varietäten  von  Tryp. 
cost.   unterschieden  werden.    Außer  einer  Beschreibung  der  einzelnen  Arten 
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geben  die  Verff.  auch  noch  eine  Sehildening  der  bei  mehntflndiger  Unter- 
suchung auf  dem  Objektträger  beobachteten  degenerativen  YerftndenmgeD, 
welche  znr  Bildung  der  „formes  en  boole"  und  schließlich  sum  Tode  der 
Parasiten  führen.  M.  Lflhe  (Königsberg  i.  Pr.). 


Wellman,  Human  trypanotoniiatit  and  spirochaetosit  in  Porbiguete  South-wett  Afric« 
with  tuggettiont  for  preventing  their  spread  In  the  coleny.  Joum.  of  Hygiene. 
III,  1906. 

Beobachtung  dreier  Fftlle  Ton  Trypanosomiasis  und  von  vier  Fällen  toh 
Spirochaetenfleber  bei  Eingeborenen  aus  Sfldangola.  Sie  liefern  Anhaltspunkte 
fELr  die  Annahme,  daß  beide  Krankheiten  sich  allmählich  nach  S&den  aus- 
breiten, eine  Tateaohe,  die  ffir  Deutsoh-Südweetafrika  Ton  Bedeutung  ist 

H.  Kossei  (Gießen). 

Brelnl,  A.  and  Kloghom,  A.  A  preliminary  note  on  a  new  spirocbaeta  fonnd  fai 
a  moute.    Lancet  1906.   II.   No.  4832. 

Verff.  fanden  im  Blute  einer  weißen,  mit  Trypanoeoma  dimorphen  kflnstlich 
infizierten  Maus  eine  kleine,  2 — 4  Windungen  zeigende,  anscheinend  bisher  un- 
bekannte Spirochaete.  Dieselbe  ließ  sich  nicht  weiter  übertragen.  Eine  ähnliche 
Spirochaete  wurde  bald  darauf  in  einer  wilden  grauen  Maus  gesehen.  Als 
Namen  wird  Torgeschlagen:  »Spirocbaeta  laTerani*  (n.  sp.). 

Mahlens  (Berlin). 

Wenyon,  C«  M.  Spirochaetosit  of  roice  due  to  tpirochaeta  murit  n.  tp.  in  tiie  blood. 
Journal  of  Hygiene  VI,  Oct.  1906. 

W.  fand  im  Blute  einer  mit  Trypanosomen  infizierten  Maus  Mikro- 
organismen, die  er  als  Spirochaeten  ansieht,  die  er  ferner  durch  Tierpassageo 
von  den  Trypanosomen  trennen,  aber  nicht  auf  Nährböden  zQchten  konnte. 
Nach  der  Beschreibung  und  den  schematischen  Abbildungen  sollte  man  su- 
nächst  annehmen,  daß  es  sich  um  ein  Spirillum  handelt. 

H.  Kossei  (Gießen). 

KretE.  Spirocbaeta  obermeierl  in  einem  Falle  von  biliösem  Fieber.  Verh.  d.  k.  k. 
med.  Geeellsch.  zu  Wien.    23.  XI.  06. 

Vortr.  zeigt  Blutpräparate  aus  Smyrna  mit  Sp.  obermeieri.  Der  Yon 
Anastasiades  behandelte  Kranke  litt  an  einem  »biliösen*  Fieber  mit  Icterus 
und  starb  am  22.  Tag&  M. 


Breinl,  Anton.  —  Kllnghonii  Allan.  —  Todd,  John  L.  Attempts  to  tranmlt 
spirochaetet  by  the  bites  off  Cimex  lectularlus.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  1906. 
Band  XLII.    Heft  6. 

Die  Verfasser  experimentierten  mit  Wanzen  an  Affen  und  kommen  dnrcb 
ihre  Versuche  zu  dem  Schluß:  «Cimex  lectularius  is  probably  unable  to  transmit 
Spirocbaeta  duttoni  or  Spirochaeta  obermeieri  and  therefore,  that  it  cannot 
be  an  important  factor  in  the  causation  of  epidemics  of  relapsing  fever.* 

B.  Bassenge  (Berlin). 
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Über  jugendliche  und  ältere  Formen  der  Tropicagameten. 

Von 

G.  W.  K.  Tozi  dom  Bomo. 

(Übersetzung  von  Dr.  Heberlein.) 

Der  Zufall  verachaffte  mir  hier  in  Ternate  sehr  gänstige  Ge- 
legenheit znm  Stadium  der  Jugendlieben  Tropicagameten  in  .ihrer 
Waterentwieklung  zn  älteren  Formen.  Ternate  liegt  nämlich  auf 
einer  Inselt  die  durch  .einen  großen  Vulkan  gebildet  wird.  Durch 
das  sehr  schnelle  Wegsinken  des  Regenwassers  in  dem  vulkanischen 
Boden  existieren  in  dem  Hauptort  Ternate  keine  günstigen  Brut- 
pliize  für  die  Anophelealarren.  Infolgedessen  kommt  Malaria 
auf  Ternate  .selten  vor  —  in  einem  Zeitraum  von  IVs  Jahren 
konnte  ich  nur  ein  paar  Falle  von  Tertiana  benigna  nachweisen, 
bei  denen  die  Infektion  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Ternate  selbst 
stattgefunden  hat  — ,  doch  war  ^  mir  möglich,  eine  große  Anzahl 
Mahuriaftlle  zu  studieren«  deren  Infektionsquelle  Halmaheira  (eine 
große  Insel  gegenüber  Ternate)  oder  Neu-6ainea  war. 

Eän  großer  Teil  dieser  Patienten  (chineaische  Händler)  war  in 
den  Gegenden,  wo  sie  infiziert  wurden,  so  lange  geblieben,  wie  sie 
es  nur  irgend  aushalten  konnten.  Chinintherapie  wurde  meist  in 
unzureichender  Weise,  oft  überhaupt  nicht  angewendet.  Es  kann 
daher  nicht  wundernehmen,  daß  das  Blut  dieser  Leute  oft  von 
Parasiten  wimmelte.  Gerade  diese  Fälle,  bei  denen  man  stets  mit 
Sicherheit  in  jedem  Gesichtsfeld  eine  große  Anzahl  Parasiten  fand, 
kamen  mir  besonders  geeignet  vor,  die  jungen  Tropicagameten  zu 
studieren;  denn  die  Wahrscheinlichkeit  ist  groß,  hier  solche  Para- 
sitenformen anzutreffen,  welche  wost  nicht  oder  doch  sehr  selten 
im  peripheren  Blute  za  finden  sind. 

Viele  der  nntersuehten  Personen  hatten  bei  einer  direkt  nach 
ihrer  Ankunft  in  Ternate  vorgenommenen  Untersuchung  keine  Ga- 
meten, sondern  allein  Schisonten  im  Blut*  Indessen  ließen  sowohl 
ihre  vermehrte  Widerstandskraft  infolge  des  Aufenthaltes  in  einem 
gesunden  Orte  mit  besserer  Ernährung,   Wohnung  usw.,  als  auch 
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der  geregelte  Gebrauch  von  Chinin  in  Kürze  Gameten  im  Blate 
auftreten.  Die  Wahrscheinlichkeit,  im  peripheren  Blnte  jonge 
Tropicagameten  za  finden,  war  also  mit  Rücksicht  auf  die  große 
Anzahl  im  Blute  vorkommender  Parasiten  sehr  groß.  Diejenigen, 
welche  geraume  Zeit  Chinin  in  unzureichenden  Mengen  gebraucht 
hatten,  bildeten  das  dankbarste  üntersuchungsmaterial  wegen  der 
großen  Zahl  Gameten,  die  sich  bei  ihnen  entwickelte.  Bei  anderen, 
die  eine  kräftige  Chininbehandlung  in  Anwendung  brachten,  war 
die  Gametenbildung  eine  viel  geringere,  so  daß  diese  Fälle  für  das 
Studium  der  jungen  Gameten  weniger  günstig  waren. 

Bevor  ich  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  mitteile,  ei^ 
scheint  es  mir  notwendig  auf  die  Untersuchungsmethode  einsogehen. 
Soviel  möglich  machte  ich  vom  Blute  eines  jeden  Patienten  drri 
Präparate,  1.  ein  lebendes  Präparat,  angefertigt  nach  Vorschrift 
von  P.  Manson  (cf.  „Tropical  diseases^S  3.  Aufl.  1903,  pag.  36); 
2.  ein  Präparat,  auf  dem  Objektglas  ausgestrichen  nach  Janeso 
nnd  Rosenberger,  fixiert  mit  Aether  cum  spiritu  und  geßrbt 
nach  der  von  Maurer  modifizierten  Romanowskjschen  Firbe- 
methode  (cf.  Centralblatt  für  Bakteriologie  Nr.  10  y.  6.  Nov.  1902, 
„Die  Malaria  perniciosa^*);  3.  ein  Präparat,  gleichfalls  auf  dem 
Objektglas  ausgestrichen  nach  Jancsö  und  Rosenberger  und 
fixiert  mit  Aether  cum  spiritu,  aber  gefärbt  entweder  mit  Garbol- 
thiouin  oder  mit  Heidenhains  Eisenhämatoxylin.  Zur  Yermeidung 
von  Mißdeutungen  von  Eunstprodukten  erschien  es  mir  wünschens- 
wert, beim  Studium  der  Strukturverhältnisse  eine  Vergleichung  der 
drei  auf  die  oben  angegebene  Weise  erhaltenen  Präparate  vorzu- 
nehmen. 

Besonders  bei  der  intensiven  Färbung  nach  Romanowskj 
(Modifikation  Maurer)  war  eine  solche  Vergleichung  dringend  not- 
wendig, um  sich  nicht  durch  Scheinprodukte  täuschen  zu  lassen, 
namentlich  was  das  Chromatin  der  Plasmodienkerne  anbetrifiEt. 

Da  es  mir  nicht  darum  zu  tun  war,  die  „Pemiciosafiecke**  zur 
Darstellung  zu  bringen,  erschien  es  mir  nicht  wünschenswert,  bei 
der  Bomanowsky sehen  Färbemethode  die  intensivste  Färbung 
anzuwenden,  vielmehr  erschien  mir  als  der  beste  Grad  der  Färbung 
derjenige,  bei  dem  die  „Tertianatüpfelung*^  hervorgerufen  wird, 
d.  h.  der  dritte  Färbungsgrad  Maurers. 

Die  erste  Frage,  die  ich  mir  stellte,  war:  Wann  bildet  sich 
der  Schizont  der  Tropica  zu  einem  Gameten  um? 

Maurer  gibt  an,  daß  diese  Umbildung  ungefähr  in  der  Zeit 
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stattfindet,  wann  der  externe  Schizont  zu  einem  internen  Schi- 
zonten  wird. 

Als  Unterscheidangsmerkmal  gibt  er  an  das  Fehlen  der  Per- 
nieioBafleeke  bei  den  roten  Blatkörperchen,  welche  Gameten  ent- 
haltep.  Hierans  sdiließt  Maurer,  daß  die  Umbildung  der  Schi- 
xonten  in  Gameten  in  einem  frühen  Stadium  ihrer  Entwicklung 
stattfinden  mufi.  Dies  scheint  mir  nicht  vollkommen  richtig  zu 
sein,  denn  auch  bei  Halbmonden  sah  ich  manchmal  ein  paar  Per» 
niciosaflecke.  Dies  sind  indessen  Ausnahmen,  und  die  Anzahl  der 
Flecke  ist  sehr  gering. 

Ich  kann  mich  zwar  der  Ansicht  Maurers,  daß  die  Bildung 
der  Tropicagameten  meist  in  einem  jugendlichen  Entwicklungs- 
stadiom  der  Tropicaschizonten  stattfindet,  YoUkommen  anschließen, 
doch  mit  der  Einschränkung,  daß  die  Tropicaschizonten  in  einzelnen 
Fällen  bei  dieser  Umbildung  bereits  etwas  alter  sein  und  einzelne 
Tropicaflecke  zeigen  können. 

Eine  Umbildung  alter  Schizonten  in  Gameten  glaube  ich  aus- 
schließen zu  müssen,  da  es  mir  nicht  gegluckt  ist,  Gameten  mit 
so  viel  Pemiciosaflecken  zu  finden,  wie  man  sie  bei  alten  Tropica- 
schizonten antrefiTen  kann.  Sicher  ist,  daß  eine  Umbildung  zum 
Gameten  nicht  mehr  stattfindet,  wenn  der  Schizont  bereits  Erschei- 
nungen von  beginnender  Kernteilung  zeigt. 

Schaudinn  hat  in  seiner  Arbeit  „Über  Plasmodium  yivaz*^^) 
gezeigt,  daß  bei  dieser  Parasitenform  die  Umwandlung  yon  Schizont 
in  Gamet  kurz  nach  dem  Eindringoi  in  das  rote  Blutkörperchen 
stattfindet.  Da  indessen  sowohl  der  Tertianaschizont  wie  der 
Tertianagamet  die  Schüffnersche  Tfipfelung  zeigen,  scheint  mir 
der  Zeitpunkt  der  Umbildung  schwerer  zu  eruieren  zu  sein,  als 
beim  Tropicaparasiten,  bei  dem  wir  in  der  kleineren  oder  größeren 
Anzahl  der  yorhandenen  Pemiciosaflecke  ein  so  deutlich  zu  kon- 
statierendes Alterskriterium  besitzen. 

2.  Eine  zweite  Frage  ist:  Welches  sind  die  Kennzeichen 
der  Umwandlung  eines  Tropicaschizonten  in  einen  Ga- 
meten? 

Das  Fehlen  der  Perniciosaflecke  in  dem  roten  Blutkörperchen, 
welches  einen  Tropicagameten  enthält,  ist,  wie  ich  glaube,  kein 
ganz  sicheres  Kriterium,  da  ich  schon  erwähnt  habe,  daß  in  manchen 
Fällen  auch  Halbmonde  einzelne  Pemiciosaflecke  zeigen. 

*)  Aroeicen  ans  dem  KaiserlicheD  Gesondheiteamt,  1902.  Schaudinn, 
Die  krankheiteerregenden  Piotozoen:  Plasmodium  yiyax. 
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Ein  anderes  von  Maurer  angegebenes  Kennzeichen,  nämlich 
ein  roter  Hof  um  den  Gameten,  läßt  uns  für  jugendliohe  Gameten 
im  Stich,  denn  dieser  rote  Hof  tritt  erst  bei  älteren  Gameten  auf. 
Anßer  der  Neigung  zu  vermehrter  Pigmentbildnng  scheint  mir  ein 
vi6l  früher  wahrnehmbares  Kennzeichen  die  Neigung  zu  sein»  eme 
gestreckte  Form  anzunehmen.  Sobald  bei  einem  Tropicapatienten 
die  Neigung  bestand,  Gameten  za  bilden,  war  es  mir  stets  möglieb, 
nach  dem  Eindringen  der  Schizonten  in  das  rote  Blutkörperchen 
eine  große  Anzahl  derselben  eine  langgestreckte  Form  annehme 
zu  sehen. 

Diese  langgestreckten  Formen  strecken  sich  im  roten  Blot- 
körperchen  in  der  Mittellinie,  oft  auch  ein  wenig  rechts  oder  links 
davon  von  einem  Bande  des  Blutkörperchens  zum  andern  aus.  Das 
Chromatin  nimmt  dabei  häufig  Stäbchenform  an. 

Auch  Maurer  macht  auf  die  Neigung  der  Tropici^ameteD 
aufmerksam,  langgestreckte  Formen  anzunehmen;  ich  glaube  aber, 
er  betont  nicht  genug,  daß  diese  Neigung  zum  Auftreten  lang- 
gestreckter Formen  vorwiegend  dann  auftritt,  wenn  die  Bildung  von 
Gameten  im  Werke  ist. 

Diese  langgestreckten  Formen  können  keine  Kunstprodukte  sein, 
die  z.  B.  abhängen  von  der  Art  des  Ausstreichens  der  Präparate, 
denn  dann  müßten  sie  im  lebenden  Präparat  fehlen.  Mir  kommt 
es  so  vor,  als  ob  sie  ein  Ausdruck  fSr  das  Minderbeweglichwerden 
des  Parasiten  sind,  sobald  nach  dem  Eindringen  der  umwand- 
lungsprozeß  zum  Gameten  beginnt.  Hierbei  sollte  man  die  Bing* 
form  erwarten,  wenn  nicht  der  schädigende  Einfluß  auf  den  Para- 
siten —  der  seine  ümwandlang  zum  Gameten  bedingt  —  ihn  die 
langgestreckte  Form  annehmen  ließe;  diese  kommt  am  deutlichsten 
zum  Ausdruck  bei  den  erwachsenen  Gameten,  den  Halbmonden. 

Das  Fehlen  der  Perniciosaflecke  ist  ebenfalls  eine  Außenmg 
der  verminderten  Beweglichkeit  der  Gameten,  welch  letztere  bein 
Alterwerden  derselben  in  vollkommene  Bewegungslosigkeit  übeigeht. 
Wenn  man  Maurers  Erklärung  vom  Entstehen  der  Pemidoss- 
flecke  annimmt,  nämlich  daß  da,  wo  der  Parasit  sich  mit  seinen 
Ausläufern  am  roten  Blatkörperchen  festheftet,  das  letztere  so  ver- 
ändert wird,  daß  bei  der  Färbung  eine  intensivere  Rotfärbung  und 
dadurch  ein  Fleck  entsteht,  dann  ist  es  klar,  daß  beim  Aufhören 
der  Bewegungen  keine  Perniciosaflecke  mehr  auftreten  können, 
i^immt  man  aber  an,  daß  ein  Einfluß  des  bew^ungslosen  Parasiten, 
der  keine  Ausläufer  mehr  aussendet,  auf  das  Blutkörperchen  be- 


über  Jugendliebe  und  Altere  Formen  der  Tropicagameien.  Ht 

stellen  Ueibt,  bo  ist  das  Auftreten  eines  roten  Hofes  am  die  älteren 
Gametenfonnen  meines  Erachteus  leicht  erklärbar;  bei  den  erwach- 
senen Gameten  hat  dieser  Hof  das  Aussehen  einer  Kapsel. 

3.  Welche  Veränderungen  treten  an  den  jugendlichen 
Gameten  beim  Alterwerden  auf? 

Beobachtet  man  die  Weiterentwicklung  der  jugendlichen,  lang- 
gestreckten Gameten,  so  sieht  man  bald: 

1.  eine  Vermehrung  des  Chromatins, 

2.  das  Auftreten  von  Pigment. 

Bei  genauerer  Beobachtung  der  Ghroroatinvermehrung  kann 
man  leicht  zwei  Formen  unterscheiden: 

1.  die  Mikrogametosyten 

2«  die  Makrogameten. 

Der  Mikrogametozyt  zeichnet  sich  schon  binnen  kurzem  durch 
starke  Vermehrung  des  Chromatins  und  eine  hellere  Färbung  seines 
Plasmas  aus,  der  Makrogamet  durch  eine  relativ  geringe  Vermeh- 
rung des  Chromatins,  das  eine  mehr  kompakte  Masse  bleibt  und 
dareh  stärkere  Blaufärbung  des  Plasmas  bei  Anwendung  der  Roma- 
Dowskyschen  i^rbemethode.  Dieselben  Verschiedenheiten,  also  die 
bei  den  erwachsenen  Tropicagameten  das  Erkennen  der  weiblichen 
und  männlichen  Formen  ermöglichen  und  dann  naturlich  stärker 
ausgeprägt  sind,  sind  auch  bei  den  jugendlichen  Formen  schon 
froh  anzutreffen. 

Sobald  das  Pigment  deutlich  in  den  jugendlichen  Tropica- 
gameten auftritt,  sind  auch  die  Unterscheidungsmerkmale  zwischen 
Mikrogametozyt  und  Makrogamet  so  deutlich  vorhanden,  daß  für 
deo  einigermafien  geübten  Untersucher  die  Erkennung  dieser  beiden 
Formen  ohne  Mühe  möglich  ist.  Beim  Wachsen  der  langgestreckten 
jugendlichen  Formen  sieht  man  ziemlich  schnell,  zugleich  mit  dem 
Auftreten  des  Pigments,  eine  Neigung  des  Plasmas,  sich  an  den 
Polen  anzuhäufen,  während  das  Chromatin  in  der  Mitte  bleibt. 
Das  im  Parasiten  auftretende  Pigment  liegt  zerstreut  um  das  Chro- 
matin; es  ist  stets  in  größerer  Menge  anwesend,  als  bei  den 
Schizonten. 

Sobald  beim  Älterwerden  der  langgestreckten  Formen  ihre 
Länge  größer  wird  als  die  Mittellinie  des  roten  Blutkörperchens, 
welches  sie  beherbergt,  muß  notwendigerweise  ein  Ausrecken  dieses 
Blutkörperchens  stattfinden.  Dieser  Fall  wird  natürlich  allein  ein-* 
treten,  wenn  der  Parasit  einen  ziemlich  großen  Grad  Ton  Steifheit 
besitzt;  im  andern  Falle  wird  der  Parasit  gebogen  werden  infolge 
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des  darch  das  umhüllende  Blutkörperchen  aüsgeabten  Druckes  und 
zum  Schlüsse  doppelt  gebogene  Formen  zeigen  müssen. 

Bei  den  Makrogameten  ^  die  schneller  ein  höheres  Maß  Ton 
Steifheit  zu  erlangen  scheinen  (was  auch  übereinkommt  mit  ihrem 
größeren  Widerstandsyermögen)^  sieht  man  minder  gebogene  Formen, 
als  bei  den  Mikrogametozyten,  die  länger  einen  hohen  Grad  von 
Weichheit  zu  besitzen  scheinen. 

Das  Wachsen  des  Tropicagameten  muß  die  notwendige  Folge 
haben^  daß  zum  Schlüsse  die  Reckung  des  rofcen  Blutkörperchens  so 
stark  wird,  daß  dasselbe  platzt.  Dabei  bleibt  der  Gamet  lange  Zeit 
umhüllt  von  Stromateilen  des  roten  Blutkörperchens,  die  als  ein 
Netzwerk  um  den  Gameten  erhalten  bleiben  und  anfangs,  knn 
nach  dem  Bersten,  häufig  als  allerlei  merkwürdige  Figuren  und  Fet- 
zen an  dem  Gameten  hängen.  Am  konkaven  Bande  des  Gameten 
bleibt  die  inwendige  Kontur  des  roten  Blutkörperchens  am  längsten 
als  eine  flaue  Linie  zu  erkennen. 

Hat  der  Gamet  längere  Zeit  im  Blute  zirkuliert,  so  werden 
endlich  auch  die  lose  flatternden  Fetzen  der  Stromareste  beim 
Passieren  der  Kapillaren  abgeschliffen  werden  und  es  wird  allein 
ein  Netzwerk  übrig  bleiben,  das  den  Gameten  wie  eine  Kapsel 
umgibt.  (Maurer  machte  in  seiner  Malaria  perniciosa  mit  Recht 
hierauf  aufmerksam.)  Bei  gut  gefärbten  älteren  Formen  ist  diese 
Kapsel  deutlich  zu  erkennen  als  ein  rotes  Netzwerk,  das  seh  wach 
sichtbar  über  das  blaue  Plasma  hinzieht.  An  den  Rändern  der 
Halbmonde  erscheint  die  Kapsel  als  eine  scharfe.  Linie,  die  hier 
und  da  verdickte  Teile  zeigt:  (die  Knüpfpunkte  des  Netzwerkes; 
dies  veranlaßte  Argutinsky  zu  der  Meinung,  daß  die  Halbmonde 
auch  eine  Tüpfelung  besäßen  wie  die  Tertianaparasiten).  Manchm&l 
sieht  man  in  dem  Netzwerk  einzelne  große,  rote  Flecke  als  Aus- 
druck für  noch  vorhandene  Pemiciosaflecke,  wenn  nämlich  die 
Umbildung  des  Schizonten  zum  Gameten  in  einem  Entwicklangs- 
stadium  vor  sich  gegangen  ist,  wo  bereits  ein  paar  Pemiciosaflecke 
bestanden.  Ich  bemerkte  indessen  schon,  daß  dies  eine  Ausnahme 
ist,  wohingegen  man  in  der  Regel  nur  imstande  ist,  eine  Kapsel 
nachzuweisen,  die  sich  als  ein  Netzwerk  auf  dem  Halbmond  darstellt. 

Das  Pigment  unterscheidet  sich  bei  den  weiblichen  und  männ- 
lichen Gameten  in  der  Hinsicht,  daß  es  bei  den  Makrogameten 
dunkler,  schwärzlich,  bei  den  Mikrogametozyten  dagegen  heller  Ton 
Farbe  ist.  Dieser  Unterschied  ist  indessen  nicht  so  stark  au^espro- 
chen  wie  bei  den  Gameten  der  Tertiana  und  dem  QuartanparasiteD. 
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Die  Menge  des  Pigments  ist  beim  Gameten  nel  größer  als 
beim  Sehizonten.  Schon  beim  Beginn  der  Umwandlang  des  Sehi- 
aonten  in  einen  Grameten  ist  die  vermehrte  Pigmentbildung  sehr 
dentlieh  aasgesprochen.  Bei  erwachsenen  Halbmonden  ist  dieser 
Unterschied  am  prägnantesten  vorhanden.  Selbst  wenn  bei  den  im 
peripheren  Blnte  sirkalierenden  Sehizonten  kein  Pigment  nachweis- 
bar ist,  findet  man  dasselbe  in  den  Gameten  in  ziemlich  großer 
Menge  angehäaft. 

Sind  die  Gameten  zu  erwachsenen  Formen  herangereift;  •  so 
sind  die  folgenden  unterschiede  zwischen  weiblichen  und  männ- 
lichen Individaen  vorhanden: 

Der  Mikrogametozyt: 

1.  mehr  gebogene  nnd  plampere  Form; 

2.  die  Kapsel  weniger  stark  ausgesprochen; 

3.  das  Plasma  nur  schwach  hellblau  gefärbt; 

4.  das  Ghromatin  wie  ein  feines  Knäuel  von  Fäden; 

5.  Pigment  heller  von  Farbe  (oft  gelbbraun). 

Der  Makrogamet: 

1.  mehr  gestreckte,  schlankere  Form; 

2.  die  Kapsel  nur  wenig  gut  ausgesprochen; 

3.  das  Plasma  dunkelblau; 

4«  das  Chromatin  in  plumpen  Brocken  in  der  Mitte  des 
Halbmonds; 

6.  Pigment  fast  schwarz  gefärbt. 

Hat  man  es  mit  einer  rezenten  Gametenbildung  zu  tun,  so 
überwi^  die  Zahl  der  männlichen  Gameten  stark  die  der  weib- 
lichen. Später  ist  die  Anzahl  der  weiblichen  Gameten  relativ 
großer.  Etwa  eine  Woche  nach  dem  Anfall  konnte  ich  meist  nur 
sehr  vereinzelte  männliche  Gameten  finden,  deren  Bau  übrigens 
schon  a  priori  ein  geringeres  Widerstandsvermögen  vermuten  läßt, 
als  der  der  weiblichen,  die  durch  ihre  außerordentliche  Widerstands- 
kraft selbst  gegen  die  größten  Schädlichkeiten  (wie  bei  täglichen 
großen  Chiningaben)  die  Sorge  für  die  Erhaltung  der  Art  in  aus- 
gezeichneter Weise  betätigen. 

Wenn  ich  das  Resultat  meiner  Untersuchungen  an  24  Tropica- 
patienten  mit  einer  großen  Anzahl  Gameten  im  Blute  zusammen- 
&S8e,  so  stimmt  es»  was  die  Bildung  der  Gameten  anbetrifft,  un- 
gefähr  uberein   mit  den   von  Maurer   in  seiner  Arbeit  über  die 
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Mftlaria  pernieiosa  (Centralblatt  fSr  Bakteriologie  1902,  Nr.  10) 
yeröffentlichteii  Beobachtungen.  Die  vereiniEelten  Punkte,  in  denen 
ich  von  Maurer  abweiche,  dehiteen  mir  indessen '  wiehtig  gMiug, 
um  in  dieser  Zeitschrift  ein  Plätzehen  f&r  diesen  knrsen  Artike) 
zn  finden. 

Wenn  dieser  Artikel  für  den  Leser  Spnren  von  ünToUständig- 
keit  in  Bezug  anf  die  zn  Rate  gezogene  Literatur  zeigt,  so  glaobe 
ich  znm  Schlüsse  darauf  hinweisen  zu  müssen,  daß  dies  die  nnTer» 
meidliche  Folge  meines  Aufenthalts  auf  einer  abgelegenen  Inssl  ist, 
wo  die  neuere  Literatur  oft  nicht  zu  erhalten  ist,  selbst  wenn  man 
sich  die  größte  Mühe  gibt. 
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Erfahrungen  und  Beobachtungen  über  Ruhr  in  Sudwestafrika. 

Von 

Dr.  Dansamer, 

Stabsant  bei  der  Koiserl.  Scbatstrnppe  für  SQdwestafrika. 
(Sobloß.) 

Übenioht  der  Seküonsbefimde  bei  Buhr  aus  dem  Eingeborenen- 
laiareU  Windhiik.     (Mitte  Desember  1905  bis  Mitte  Juni  1906.) 
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frflherer  Typhns. 

Bnhr. 


MesenterialdrOsen  des  Dick- 

;  darms  bobnengroB,  hftmor- 

I  rhagische     Sehleimhantinfil- 

I  tration  im  unteren  Dünndarm, 

I  femer  sehr  ausgedehnt  im 

Dickdarm;    Darm  wand  yer- 

dickt;    sahlreicbe    nnregel- 

mftfiige  Geschwüre,  teils  nm- 

schriebene,  teils  fl&chenhafte 

Pigmentiemngen. 

Starke  Sehleim  haut  Schwel- 
lung im  unteren  Ileum,  sahl- 
reicbe teils  frische,  teUs  yer- 
narbte  und  stark  pigmentierte 
Typhn^eschwüre  im  Dick- 
darm; im  queren  und  abstei- 
genden Dickdarm  außerdem 
sahireiche  teils  frischere,  teils 
in  Beinigung  begriffene  Buhr- 
geschwüre. 

Mesenterialdrfisen  des  Dick- 
darms bobnengroB,  im  Dick- 
darm zahlreiche,  geschwol- 
lene Solitärfol  likel,  Typhusge- 
schwüre und  Narben,  und 
sahireiche  unregelmäBige 
Buhrgeschwüre. 

Von  der  Bauhin  sehen 
Klappe  nach  abwftrts  snneb- 
mend  stftrkere  Bnhnrerftnde- 
rungen:  im  absteigenden 
Dickdarm  groBe  quergeetellte 
Geschwüre,  vielfach  mit  frisch 
geronnenem  Blut  bedeckt. 
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"i  I 

ü    1    Stamm,      ß 

^         Ge- 
^  ii  wshlecht, 
Alter 


2  ! 


Buhrereobeinangen 


5  I   Berero- 
Weib 


Hotten- 
totten' 
Kind 


Herero- 
Weib 


Herero- 
Weib 


19.1 
06 


20.  1. 
06 


22.  1. 
06 


\2.  U 
06 


9       Herero- 
Knabe 


10  ;,    Herero- 
Eind 


11,'    Herero- 
}      Kind 


22.  1. 
06 


22.  1. 
06 


28.  1. 
06 


Fett  •  Degeneration 
des  Henens  und  der 
Nieren,  Bronchopneu- 
monie, Arflherer  Ty- 
phus. 

Bahr. 


Fettige  Entartong 
des  Hertens  nnd  der 
Nieren,  bronohopnen- 
monischer  Herd  im 
Mittellappen,  frflherer 
Typhös.    Bnhr. 

Hydroperikard,  Athe- 
rom d.(x)ronaria,Fett- 
entartang   der  Leber. 
Ruhr. 


AdbftsiTe    Plenritis, 
Bronchopneumonie, 
geringe  Fettdegenera- 
tion   der   Leber    und 
Nieren. 

Rubr. 


Adhäsive  Plearitu, 
Fettentartnng  der  Le- 
ber und  Nieren. 

Ruhr. 

Adhäsive    Pleuritis, 
Bronchopneumonie, 
fettige     Degeneration 
der  Leber  und  Nieren. 

Buhr. 

Bronchopneumonie, 
Nierenentzündung. 

Ruhr. 


Mils  Tergrößert,  grangelb; 
TOn  der  Baohinsdien  Klappe 
nach  abwärts  sunehmend 
zahlreichere  bis  sweimark- 
stQckgrofie  Gescfawflre  mit 
blutig-eitrigem  Grunde,  yiel- 
fach  auf  den  Höhen  der  Quer- 
falten,  im  Rectum  GeRchwfir 
an  Qesdiwür. 

Im  gansen  Dickdarm  zahl- 
reiche unregelmäßige,  bis 
markstückgroße,  mit  nekro- 
tischen E^lftgen  Tersehene 
G  esch  würe ,  V  erftnderungen 
nach  abw&rts  stärker. 

Mils  yergrüßertt  Mesente- 
rialdrfisen  des  Diekdaras 
bohnengroß;  der  ganie  Dick- 
darm in  eine  mit  nekrotischen 
Fetzen,  Blut  und  Eiter  be- 
deckte Geschwürsfläche  um- 
gewandelt. 

Mils  geschwollen,  ebenio 
die  MesenterialdrÜsen;  im 
unteren  Dünndarm  Tereiii- 
zelte  punktförmige  Schleim- 
hautbfutungen ,  Dickdann- 
schleimhaut stark  i^eschwd- 
len,  hämorrbagiscb  infiltriert, 
reichlich  mit  diphthentchsD 
Belägen  bedeckt,  z.  T.  ge- 
scfawtbig  zerfallen. 

Im  ganzen  Dickdarm,  nach 
abwärts  an  Zahl  und  Or5ße 
zunehmend,  zahlreiche  mit 
nekrotischen  Belägen  Ter- 
sehene Geschwüre. 

Dickdarm-GekrOsdrflsen  ge- 
schwollen;  Dickdarmschleim- 
haut stark  geschwollen  mit 
diphtherischen  Belägen  und 
Geschwüren. 

GekrOsdrüsen,  namentlich 
des  Dickdarms  geschwollen; 
im  unteren  Dünndarm  fsr- 
einselte  kleine,  quergestellte 
Geschwüre,  imDickdarm  zahl- 
reiche, Stecknadelkopf-  bi« 
erbsengroße  quergestellte  Ge- 
Rchwüre  teilweise  mit  Biat 
bedeckt 
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Stamm, 

Ge- 

Bcblecbt, 

Älter 


Sektionabefand 


Rabrerscheinangen 


12       Klipp- 
'i     Kaffer 


13  I   Herero- 
Kind 


14 


15 


Herero- 
Weib 


Hotten- 
totten 
Knabe 


16      Herero* 
Weib 


17 


18 


19 


Herero- 
Mann 


Herero- 
Kind 


I    Herero- 
I      Kind 


24.  1. 

06 


25.  1. 
06 


25.  1. 
06 


26.  1. 
06 


28.  1. 
06 


28.  1. 
06 


29.  1 
06 


80.  1. 
06 


Inanition,  Aszites, 
Lungenödem,    Paren- 
cby m  -  Degeneration 
der   Nieren,   früberer 
»bos. 
nbr. 


^^i; 


Fettdegeneratiott  der 
Leber  und  Nieren, 
früherer  Typhns. 

Rubr. 


Bronchopneumonie, 
Fettdegeneration    des 
Henens,    der    Leber 
und   Nieren,   frischer 
Ileo-Typbus.    Ruhr. 
Inanition,  Bronchitis, 
Fettdegeneration    des 
Henens  und  der  Le- 
ber, frischer  Ileo- 
Typhus. 
Ruhr. 


Fibrinöse  Pneumonie 
beider  ünterlappen 
und  des  Mittellappens, 
Fettdegeneration  des 
Herzetas,  der  Leber  und 
Nieren.  Ruhr. 
Allgemeiner  Hydrops, 

Hersdegeneration, 
Nephritis,  Fettdegene- 
ration der  Leber,  Mbe- 
rer  Typhus,  Skorbut. 

Ruhr. 

Fettige  Entartung 
des  Herzens,  Aszites, 
Bronchopneumonie. 

Ruhr. 

Inanition,  Fettde- 
generation der  Leber 
und  Nieren. 

Ruhr. 


Geringe  Mesenterialdrflsen- 
schwellnng;  gesamte  Dick- 
darmschleimhaut diffus 
schwarz  pigmentiert,  im  auf- 
steigenden Dickdarm  meh- 
rere diphtherisch  belegte  Ge- 
schwüre. 

Mesenterialdrüsen  sämtlich 
stark  geschwollen ;  im  unteren 
Dünndarm  Schleimhaut  ge- 
schwollen, leicht  hämorrha- 
gisch inültriert;  im  unteren 
Dickdarm  zahlreiche  nekro- 
tisch belegte  Geschwüre. 

Im  ganzen  Dickdarm  groBe, 
mit  Blut,  Eiter,  nekrotischen 
Fetzen  bedeckte  Ruhrge- 
schwOre. 

Mesenterialdrüsen  bis  Wal- 
nnßgröBe  markig  geschwol- 
len; sablreicbe  geschwollene 
Follikel  im  Dickdarm;  Dick- 
darmschleimhaut  presch  wol- 
len, hämorrhagisch  infiltriert, 
zahlreiche  nekrotisch  belegte 
Geschwüre. 

Mesenterialdrüsen  etwas  ge- 
schwollen; Dickdannschleim- 
haut geschwollen,  mit  diph- 
therischen and  nekrotischen 
Auflagerungen  yersehen. 

Dickdarmschleimhaut  etwas 
geschwollen,  von  zahlreichen 
unregelmäßig  gestalteten,  hä- 
morrhagischen Geschwüren 
durchsetzt,  die  nach  abwärts 
an  Zahl  und  Größe  zunehmen. 
Mesenterialödem ,  starke 
SchwellnDg  der  Mesenterial- 
drüsen, diphtherischer  Belag 
im  Dünndarm ,  zahlreiche 
Ruhrgeschwüre  im  Dickdarm. 
Dickdarm  -  Gekrösdrüsen 
stark  geschwollen;  Schleim- 
haut des  ganzen  Dickdarms 
stark  geschwollen ,  diph- 
therisch -  nekrotisch  belegt, 
kleinere  und  größere  Ge- 
schwüre. 
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ü  ,1    stamm, 
^  li       Ge- 
Bchlechi, 
Alter 


20 


21 


22 


28 


Herero- 
Weib 


Herero- 
Kind 


24 


25 


Herero- 
Weib 


Hercro- 
>!      Kind 


Herero- 
Weib 


Herero- 

Wdb 


26 


Herero- 
Weib 


Sektiontbefand 


Bahrertcheinuiigexi 


80.1  80 
1. 1  1. 
06   06 


30. 
1. 
06 


80. 
1. 

06 


06 


Inanition,  Fettde- 
ffeneration  desHdrzens, 
der  Leber  und  Nieren, 
fibrinöse  Pneumonie  d. 
linken  Lange,  (ruberer 
Typbos.    Rnbr. 

Fettdegeneration  des 
Herzens»  der  Leber  and 
Nieren,  früherer  Ty- 
pbus. 

Rohr. 


Allgemeiner  Hydrops, 
adhftaiTe  Plearitis, 
Broncbopneamonie, 
Fettdegeneration  des 
Henens,  der  Leber  und 
Nieren,  früherer  Ty- 
phus.   Buhr. 

Fettdegeneration  des 
Hersens,  derLebw  und 
Nieren. 

Ruhr. 


AsEites,   Staaongs- 
und    Fettleber,    Fett- 
degeneration der  Nie- 
ren. 
Buhr. 

Fettdegeneration  des 
Hersensond  derNieren, 
früherer  Typhus. 

Ruhr. 


AdbftsiTe    Pleuritis, 

Bronchopneumonie, 

Fibrinöse  Pneumonie, 

Fettdegeneration    des 

I  Hertens,  der  Leber  und 

I  der  Nieren.    Ruhr. 


j      Mesenterialdrfisen  bisbob- 
I  nengroB,    Dickdarmsehleim- 
I  haut  geschwollen,  mit  punkt- 
förmigen Blutungen  und  Ge- 
schwüren durefasetit. 

Starke,  markige  Schwellung 
derGekrOsdrfisen;Sehwellung 
und  Botung  der  Schleimhaut 
des  unteren  Dünndarms;  im 
Dickdarm  starke  Schwellung 
der  Schleimhaut,  dipbtbe- 
risohe  und  nekrotiscbe  Be- 
läge und  Geschwürsbildnng. 

Schwellung  derMesenterial- 
drüsen;  im  ganzen  Dickdarm 
nach  unten  an  Zahl  undGrOfie 
lunehmende,  unregelmftßige 
Geschwüre  und  diphtheriseh- 
nektrotiscbe  Auflagerungen. 

Dickdarm  -  GekrOsdrüsen 
stark  geschwollen ;  im  ganten 
Dickdarm  nach  unten  an  Zahl 
innehmende,  stecknadelkopf- 
bis  erbsengroße,  unregelmft- 
ßige, tackige  Geschwüre. 

Mesenterialdrüsen  geschwol- 
len; Dickdarmschleimhaat 
namentlich  im  unteren  Teil 
stark  geschwollen,  kleine  Ge- 
schwüre, Blutungen  und  diph- 
therische Auflagerungen. 

Starke  markige  Schwellung 
der  GekrOsdrüsen;  tahlreiche 
kleineBkitungen  in  der  Dünn- 
darmschleimhaut; Dickdarm- 
Schleimhaut  in  ganaer  Aui- 
debnung  geschwollen,  mit 
diphtherischen,  nekrotischen 
Auflagerungen,  Blutungen 
und  kleinen  (leschwüren  rer- 
sehen. 

Mesenterialdrüsen  mlflig 
geschwollen ;  im  unteren  Dick- 
darm Schleimhaut  geaohwoi- 
len,  stellenweise  Geachwfirt- 
bildung. 
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±      Stamm, 
Ge- 

{     schlecht, 
13  '      Alter 


Sektionsbefiiad 


Bttbrenebeinangen 


I 


27 


HemO" 
Mann 


28 


Herero- 
Wdb 


Harero- 
Kind 


30 


31 


32 


Heraro* 
Kind 


Herero* 
Mann 


1. 

1. 

2. 

2. 

06 

06 

81. 
1. 
06 


Herero- 
MaDn 


M&ßige  Fettdegene- 
ration dee  Herzens  und 
der  Nieren. 

Ruhr. 


Lunc[enGdem,  Herz- 
dilatation ,  Nephritia, 
MnskatnuB-Lebler. 

Ruhr. 


Hendilatation,  Fett- 
degeneration des  Her- 
sens,  der  Leber  und 
Nieren,  Bionehopneu- 
monie,  früherer  Ty- 
pbus. 

Ruhr. 


Fettdegeneration  des 
Hersens  und  der  Nie- 
ren. 

Ruhr. 


Adb&siye  Pleuritis, 
Bronchopneumonie, 
Fettdegeneration    des 
Hersens  und  der  Leber, 
Nephritis. 
Ruhr. 


Parenohym-Degene- 
ration  der  Nieren  und 
Leber,    frisoher   Ueo- 
»hus. 
uhr. 


'^ 


Starke  Schwellung  der  Me- 
senterialdrüsen;  fast  im  ffan- 
len  Dickdarm  Schleimhaut 
geschwollen ,  dicke  nekro- 
tische und  diphtherische  Auf- 

I  lagerungen,  Geschwflrsbil- 
düng. 

i 

I  Mesenterialdrflsen  bobnen- 
groB,  starke  Schwellung  und 
hämorrhagische  Infiltration 
der  Dickdarmschleimhaut, 
stellenweise  nekrotische  Auf- 
lagerungen. 

Geringe  Milsschwellung, 
starke,  markige  Schwellung 
der  Mesentenaldrüsen;  im 
Dickdarm  sahireiche  kon- 
fluierende, unregelmäßige  Ge- 
schwüre Bwischen  stark  ver- 
dickten  Schleimhautfalten; 
Darmwand  stellenweise  sehr 
dünn  und  durchsichtig. 

Mesenterialdrüsen  bohnen- 
groß, hämorrhagisch  durch- 
setst;  im  Dickdarm  sahireiche 
unregelmäßige  mit  Blut,  Eiter 
und  nekrotischen  Belägen 
▼ersehene  Geschwüre. 

Mesenterialdrüsen  mäßig 
geschwollen;  im  Dickdarm 
Schleimhautschwellung,  diph- 
theriseheund  nekrotische  Auf- 
lagerungen, kleine  unregel- 
mäßige Geschwüre,  deren 
Ränder  s.  T.  mit  Blut  be- 
deckt sind. 

Milz  geschwollen,  Mesen- 
terialdrüsen bohnengroß;  im 
Dickdarm  Schleimhaut  stark 
geschwollen,  dunkelrot,  zahl- 
reiche konfluierende,  stellen- 
weise Über  markstückgroße, 
nekrotisch  und  blutig -eitrig 
belegte  Geschwüre;  Darm- 
wand stellenweise  dünn. 
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^  Stamm, 
^.  Ge- 

^  schlecht, 
2         Älter 


88 


84 


Herero- 
Kind 


Herero- 
Kind 


6.  2. 
06 


6.  2. 
06 


35 


Herero- 
Mano 


7.  2. 
06 


86 


Herero- 
Eind 


7.  2. 
06 


37 


Hotten- 
totten- 
Kind 


7.  2. 
06 


88 


Herero- 
Kind 


7.  2. 
06 


Sektionsbefnnd 


Fett4egeneration  des 
Hertens  und  der  Nie- 
ren ,  Leber-  Syphilis, 
frischer  Ileo-Typhns. 

Ruhr. 


Inanition,  fettige  De- 
generation desHersens 
und  der  Nieren,  fri- 
scher Tjphos. 
Ruhr. 


Fettige  Entartung 
des  Hersena  und  der 
Nieren,  adhfteiTe  Pleu- 
ritis, Bronchitis. 

Ruhr. 


Fettdegeneration  des 
Hersens,  der  Leber  und 
Nieren,  frflherer  Ty- 
phus. 

Ruhr. 


Fettige  Entartung 
des  Herzens,  der  Leber 
und  Nieren,  Broncho- 
pneumonie, frflherer 
Typhus. 

Ruhr; 


Fettige    Entartong 
dee  Hertens,  der  Leber 
und  Nieren,  frflherer 
}hu8. 
uhr. 


'^. 


Rnhrenchemungen 


Starke  Schwellnng,  stellen- 
weise h&fflorrhagische  Infil- 
tration derMesenterialdrflsen ; 
im  Dickdarm  tahlreiche  un- 
regelmftfiiffe,  z.  T.  eitrig  be- 
legte GesäwQre. 

Mesenterialdrflsen  bis  Hasel- 
nufigrOBe  markig  geschwol- 
len; im  Dickdarm  sahireiche 
geschwollene  Follikel,  punkt- 
förmige Sohleimhantblu- 
tungen,  schiefrige  Pigmen- 
tier ung,  im  unteren  Teil  sahl- 
reiche,  ringförmige,  s.  T.  kon- 
fluierende ,  unregelmäßige 
Geschwflre,  Schleimhaut  h&- 
morrhagisdi  infiltriert. 

Mesenterialdrflsen  bohnen- 
grofi,  bftmorrhagisch  durch- 
setzt; Dickdarmschleimhaat 
stark  geschwollen,  gerOtet, 
zwischen  den  Falten  unr^l- 
m&ßige  zerklflftete  Geschwüre 
mit  blutigen,  eitrigen,  und 
nekrotischen  Bel&gra. 

Mesenterialdrflsen  ge- 
schwollen ;  im  Dickdarm 
Schleimhaut  mäßig  geschwol- 
len, auf  den  Falten  kleine, 
teils  rundlicbe,  teils  unregel- 
mäßige Geschwflre  mit  vei^ 
dichtem,  gerOtetem Rande  und 
seh  mutzig- gelbem  Grunde. 

Mesenterialdrflsen  stark 
geschwollen;  sehr  starke 
Schleimhautschwellung  im 
Dickdarm,  im  unteren  Teil 
nekrotisch-diphtherische  Auf- 
lagerungen, Tereinzelte  un- 
regelmäßige Geschwflre  und 
kleine  Blutungen. 

Geringe  Schwellung  der 
Mesenterialdrflsen;  Diök- 
darmschleimhaut  inselfönnig 
entsflndlich  verdickt,  etellen- 
weise  unrGjgelmäßige  Ge- 
schwflre mit  eitrig-nekro- 
tischen  Belägen. 
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Ruhrerscheinungen 


39 


Herero-    ■     8.  2. 
Mann  06 


40 


Herero- 
Weib 


41 


HererO" 
Mann 


42 


Herero- 
Mann 


43 


Herero- 
Mann 


8.  2. 

06 


9.  2. 

06 


9.  2. 
06 


Operierte  Oiteomye- 
litis  des  rechten  Ober- 
echenkele,  fibrinöse 
Pneumonie  dee  rechten 
Oberlappens,  Fettde- 
generation der  Leber 
und  Nieren. 

Ruhr. 


AdhäsiTe    neuritii, 
Bronchopnenmoniet 
Parenchym  -Degenera- 
tion der  Nieren,  Mns- 
katnußleber,  früherer 


Inanition,  adhäsive 
Pleuritis,       Broncho- 
pneumonie,      Paren- 
chym -  Degeneration 
der   Nieren,   früherer 


10.  2. 
06 


Tjyhus. 


uhr. 


Fettige  Entartung 
des  Herzens  und  der 
Nieren,  fibrinöse  Pneu- 
monie, atrophische  Le- 
boroirrhose. 

Ruhr. 


HerzhTpertrophie, 
LungenMem,  Bron- 
chopneumonie, Fettde- 
generation der  Leber, 
Amyloid  der  Mils  und 
Nieren,  früherer  Ty- 
phus. 
Ruhr. 


MoMuterialdrüsen  bohnen- 
groß markig  geschwollen;  im 
aufsteigenden  Dickdarm  zahl- 
reiche, teils  Tereinselte,  teils 
konfluierende,  bis  pfennig- 
grofie,  mit  sehrnntsiggrauen 
Belftgen  Tersehene  Geschwüre, 
weiter  abwärts  bis  zum  Quer- 
darm mehr  zusammenhängen- 
der diphtherisch-nekrotisdier 
Belag. 


Markige  Schwellung  der 
Mesenterialdrüsen;  im  ab- 
steigenden Dickdarm  die 
ganze  Schleimhaut  nekro- 
tisch, mit  yereinzelten  bis 
markstückgroßen  rundlichen 
Geschwüren. 


Mesenterialdrüsen  bohnen- 
groß, im  Dickdarm  Schleim- 
haut geschwollen,  mit  teils 
inselförmigen,  teils  zusam- 
menhängenden nelorotischen 
Belägen  und  kleinen,  flachen, 
nekrotisch  belegten  (beschwü- 
ren yersehen. 


QekrOsdrüsen  geschwollen; 
im  Dickdarm  Schwellung  und 
Rötung  der  Schleimhaut  mit 
ausgedehnten  nekrotischen 
Belägen,  im  unteren  Teil  zahl- 
reiche unregelmäßige,  flache 
Geschwüre  mit  schmutzig 
gelbem  Grunde. 


Geringe  markige  Schwel- 
lung, starke  blutige  Durch- 
setzung der  Gekrösdrüsen; 
starke  Faltung  und  hämor- 
rhagische Infiltration  der 
Dickdarmschleimhaut,  zahl- 
reiche eitrig -nekrotisch  be- 
legte Geschwüre  auf  und 
zwischen  den  Falten. 
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b 

stamm. 

a 

!zs 

Ge- 

a> 

"g 

*s 

Bcblecht, 

s 

1 

3 

1      Älter 

i 

Sektionsbefand 


R  ahrencheiniiDgen 


44 


45 


46 


47 


48 


49 


Herero- 
Kind 


Orambo- 
Mann 


Herero- 
Eind 


Hotten- 
totten- 
Weib 


Hotten- 
totten- 
Kind 


Herero- 
Kind 


18. 
2. 
06 


18. 
2. 
06 


18. 
2. 
06 


14. 
2. 
06 


11.  Fettige  Entartung 
8.  dee  Herzens,  der  Leber 
06  and  Nieren,  Lungen- 
ödem, froherer  IV^hns. 
Ruhr. 


11.  Herzdilatation  und 
2.  Verfettung,  Paren- 
06  cbym- Degeneration 
der  Nieren,  Muskat- 
nußleber, Bronoho- 
pnenmonie,  früherer 
Typhus,  Skorbut 
Ruhr. 


14.  Ädh&sive  Pleuritis, 
2.  eitrige  Bronchitis,  Fett- 
06    degeneration  der  Leber 

und   Nieren,   frischer 

Ilea-Typboi. 
Ruhr. 


14.         Allgemeiner     Hy- 
2.    drops,  adhäsive  Pleu- 
06      ritis,    Longenödem, 
Scbrumpfniere,    atro- 
pisohe  Lebercirrhose. 
Ruhr. 

14.  Mäßiger  allgemeiner 
2.  Hydrops,  Bronohitifl, 
06  Fettdegeneration  der 
Leber  und  Nieren, 
frischer  Ueo-Typhus. 
Ruhr. 


Fettdegeneration  des 
Herzens,  der  Leber  und 
Nieren,  Bronchopneu- 
monie. 

Ruhr. 


GekrOedrflsen  markig  ge- 
schwollen und  blutig  infil- 
triert; im  ganzen  Dickdarm 
zahlreiche  bis  zehnpfennig- 
stückgroße,  stark  zerklQftete 
Geschwüre  mit  Terdickteii 
Rändern  und  eitrigen,  bluti- 
gen u.  membranOsen  Belägen. 

Milzschwellung:  Starke 
markige  Schwellung  der  6e- 
krOsdrüsen;  Schleimhaut  im 
unteren  Dünndarm  getichwol- 
len  und  gerOtet;  IHckdaro- 
schleimhaut  nach  abwärts  sa- 
nehmend  geschwollen  mit 
teils  stichfSrmigen,  teils  rund- 
lichen, kleinen  nekrotischen 
Stellen. 

M2Lßige  Milzschwellung; 
markige  Schwellung  der  Me- 
senterialdrüsen;  im  gameo 
Dickdarm  Schleimhaut  ge- 
schwollen und  gerötet  mit 
zahlreichen  kleinen,  unregel- 
mäßigen, schmutziggelb  be- 
legten Qeschwüren. 

Mesenterial  drüsen  des  Dick- 
darms mäßig  geschwollen; 
Schleimhaut  des  Dickdarmi 
geschwollen  und  gerötet,  mit 
diphtherischen  Anflagemn- 
gen  yersehen. 

Starke  markiffeSchwellnng 
der  Mesenterialdrüsen ;  Dick- 
darmschleimhaut inselfftrmig 
stark  geschwollen  und  gerötet 
mit  nekrotischen  Belägen. 

Starke,  markige  Seh  wellong 
der  Qekrösdrüsen;  Schldm- 
haut  im  unteren  Dünndarm 
stark  geschwollen  und  gerötet, 
mit  diphtheriseh-nekrotaschen 
Belägen  Torsehen ;  derselbe  Be- 
fund im  Dickdarm,  in  dessen 
unterstem  Teil  nur  noch  erb- 
sengroße Inseln  gesehwollener 
und  geröteter  Schleimhaut 
stehen. 
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^  i      Ge- 
«     KhlecM, 
:?  I     Alter 


1 


SektioBsbefund 


Rnhrersebeinungen 


50 


Herero- 
Mann 


51 


Herero- 
Kind 


§2 


Horero* 
Weib 


53 


Herero- 
Mann 


54 


55 


56 


Herero- 
Kind 


Herero- 
Weib 


HererO" 
Weib 


14. 
2. 
06 


16. 
2. 
06 


17. 
2. 
06 


Fettige  Entartung 
des  Henena,  der  Leber 
und  Nieren,  adh&ti?e 
PleuritiB,  fibrinöse  und 

BroBcbopnenmonie, 
früherer  Typhus. 

Ruhr. 

Bronohopneumonie, 
Verfettung  der  Leber 
und  Nieren,  früherer 
Typhus, 

Ruhr. 


Fettige  Entartung 
des  Herzens  und  der 
Nieren,  yereiterter 
Lungeninfarkt,  Bron- 
chopneumonie, Leber- 
cirrhoie,  frischer  Ileo> 
Typhus.    Ruhr. 

Herzdilatation    und 
Verfettung,   Broncho- 
pneumonie,   Paren- 
chym  -Degeneration 
der  NieroA. 
Ruhr. 


Lianition,    Paren- 
chy  m  -  Degeneration 
der  Nieren. 
Ruhr. 


Allgemeiner  Hydrops, 

Heradilatation, 
Schru  mpfniere ,      Ty- 
phus. 
Alte  Ruhr. 


Fettdegeneration  des 
Herzens  und  der  Nie- 
ren,   Lebercirrhoee, 
Bronchitis,      früherer 
Typhus. 
Ruhr. 


AnidT  1  BoliUk-  o.  Tropcnhygleiia.   XL 


Mesenterialdrflsen  undMili 
etwas  geschwollen;  im  Dick- 
darm Schleimhaut  inselför- 
mi^  geschwollen  und  mit 
kleinen  punktförmigen  Blu- 
tungen rersehen. 

Schwellung  und  blutige 
Durchsetzung  der  Oekrte- 
drüsen ;  Dickdarmschleimhaut 
geschwollen,  gerötet,  eitrig 
nekrotisch  belegt,  zahlreiche 
unregelm&flige,  zerklüftete 
Geschwüre. 

Gekrösdrüsen  bis  walnufi- 
gro£,  Dickdarmschleimhaut 
gerötet  und  geschwollen,  zahl- 
reiche unregelmftßige,  eitrig, 
blutig  und  nekrotisch  belegte 
Geschwüre. 


Mesenterialdrüaen  des  Dick- 
darms bohnengroß;  Dick- 
darmschleimhaut  geschwol- 
len, hyperftmisch,  durchweg 
mit  schmutzig- gelbgrauen 
Belagen  yersehen,  besonders 
im  aufsteigenden  Dickdarm. 

Geringe  Mesenterialdrüsen- 
sch wellung;  im  unteren  Dünn- 
darm und  größten  Teil  des 
Dickdarms  Schleimhaut  hy- 
perftmisch, z.  T.  mit  feinem 
graugelbem  Belag  yersehen. 

Mesenterialdrüsen  mäßig  ge- 
schwollen; markig  geschwol- 
lene Follikel  im  Dünn-  und 
Dickdarm;  ausgedehnte,  un- 
regelmäßigePigmentierungen 
der  Dickdarmsohleimhaut. 

Mesenterialdrüsen  bohnen- 
groß, blutig  durchsetzt;  Diok- 
darmschleimhaut  stark  ge- 
schwollen, mit  großen,  unre- 
gelmäßigen ,  konfluierenden, 
eitrig-nekrotisch  belegten  Ge- 
schwüren Tersehen. 
10 
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u 

Stamm, 

S 

1 

}Z5 

Ge- 

seUeobt, 

Alter 

JS 

1 

1 

1 

Sektionsbefund 

Buhrerschein  nngen 

67 

Herero» 

18. 

19. 

Fettige    Entartung 

Gekritodrüaen     des    Diek- 

Mann 

2, 

2. 

des  Heraens  and  der 

darms  geschwollen;  im  Dick- 

06 

06 

Nieren,  Leberoirrboae. 

darm    starke    Bötung    and 

1 
i 

Bnbr. 

Sohwellung  der  Scbleim- 
haut  mit  unregelm&fiigeo, 
flachen  Geschwüren  mit  h&- 

morrbagisch    infiltriertem 

Grunde. 

58 

Hotten- 

19. 

19. 

Fettdegeaerationdes 

Mäßige    Schwellung  der 

totten- 

2. 

2. 

Honens  und  der  Leber, 

Dickdarm-GekrOsdrfisen,  im 

Weib 

06 

06 

Sobrampfniere,  Bron- 
cbitis. 

unteren  Dickdarm  starke 
Schwellung  der  Schleimhant 
mit  diphtherisch  -  nekroti- 
schen Belftgen  und  teils  rund- 

Bnbr. 

lichen,  teib  unregelm&fligeD, 

grangelb  belegten  Ge- 

schwüren. 

59 

Herero- 

20. 

20. 

M&fiige   Schwellung   der 

Mftnn 

2. 

2. 

Herzens,  der  Leber  und 

Q^krOsdrfisen ,    im    unteren 

06 

06 

Nieren,  LansenOdem, 
früherer  Typhus. 

Dünndarm  starke  Schwellong 

und  Bütung  der  Schleimbaot 

1 

Bahr. 

mit  kleinen,  unregelmftfligen 
Geschwüren,   fthnliche   aber 

st&rkere  Verftnderungen  und 
schiefrige  Pigmentierung  im 
Dickdarm. 

60 

Hotten- 

20. 

21. 

Bronchopneamonie, 

Meseaterialdrüsen     hasel- 

totten- 

2. 

2. 

Fettdegeneration    der 

nußgroß  markig  geschwollen 

Kind 

06 

06 

Leber  und  Nieren, 
früherer  Tjrpbns. 
Buhr. 

im  queren  und  absteigenden 
Dickdarm  neben  aahlreichen 
alten  pigmentierten  (Typhoe-) 
Narben  inselförmige  Schleim- 
bautschwellung  mit  großen, 
unregelmilßigen,  konfluieren- 

den, blutig,  eitrig  und  nekro- 

tisch belegten  Geschwüren. 

61 

Herero- 

22. 

22. 

Fettige    Entartung 

M&ßige,  markigeSdiwellang 
der  GekrOsdrüsen,  schiefrige 

Mann 

2. 

2. 

des  Hertens,  der  Leber 

06 

06 

und  Nieren,   früherer 

Pigmentierung  im  unteren 
Dünndarm  und  im  Dickdarm, 

^Ä. 

in  diesem  mehrfach  uniegel- 

! 

m&ßige  Geschwüre. 

62 

Hotten- 

22. 

22. 

Aligemeiner  Hydrops, 

GekrCsdrüsen,  nameatlieh 

totten- 

2. 

2. 

adhftsiye    Pleuritis, 

des  Dickdarms,  geschwollen; 

Mann 

06 

06 

Broncbopnearoonie, 
Lungenödem,   Fettde- 
generation des  Herzens 
u.  der  Nieren.    Buhr. 

m&ßige  Schwellung  der  Dick- 
darmschleimhaut mit  ▼ereitt- 
selten  unregelmäßigen  Ge* 
schwüren. 
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u  il  stamm, 
^         Ge- 

•  I;  Mhleebt, 

:3  '      Altar 


8ektioiub«fiuid 


Buhrerschelnungeo 


63,    HoiUD- 
1    totten- 
Waib 


64  > 


Hotten- 
totten- 
Kind 


65;    Hotteo- 
totten* 
I     MaoA 


66 


HCTero- 
Mann 


22.  2. 

06 


2$.  2. 

06 


28.  2. 
06 


24.  2. 

06 


67 


68 


Herero- 
Weib 


24.  2. 
06 


Herero- 

Weib 


26.  2. 

06 


69 


% 


2$.  2. 

06 


Fettd^generation  dee 
Heness,  der  Leber  und 
Nieren. 

Rubr. 


Inanition,  Broncbo- 
pneomonie,  Stauunge- 
niere,  früherer  Tfphnt. 

Alte  Ruhr. 


Ascites,  Hesrsdilata- 
tion,  Fettdegeneration 
des  Heraens,  der  Leber 
and  Nieren. 

Rahr. 


Fettige    Entartung 
des  Henens,  der  Leber 
nnd  Nieren,  Broncho- 
pnenmonie. 
Bahr. 


Adhäsive  Plearitis, 
braune  Atrophie  des 
Hertens,  Parencfaym- 
Degeneration  der  Nie- 
ren und  der  Leber. 

Bahr. 


Herzdilatation,  fettige 
Entartung   des   Hen- 
maaikels,  der  Leber  und 
Nieren. 
Bahr. 


LnagenOdem,  Fett- 
degeneration  der  Leber 
ond  Nieren,  frischer 
Colo-Tjphas. 

Bahr. 


Im  absteigenden  Dickdarm 
mehrere  bis  markstüekgrofie 
unregelmäßig  gestaltete  Ge- 
schwüre. 


Geringe  MesenterialdrOsen- 
sch wellung;  im  gansen  Dick- 
darm flftehenhafte,  sohiefrige 
nnd  punktförmige  Pigmen- 
tierung. 

Dickdarmschleimhaut  stark 
geschwollen  und  gerötet,  mit 
dicken  diphtherischen  Auf- 
lag^ungen  und  Stecknadel- 
kopf- bis  bohneitgroßen  Ge- 
schwüren Tersehea. 

Mesenterialdrüsen  des  Dick- 
darms geschwollen;  im  Dick- 
darm starke  Schleimhaut- 
schwellung mit  ausgedehnten 
diphtherischen  Belügen  und 
unregelmäßigen  flachen  Ge* 
schwüren. 

Geringe  Schwellung  der 
Mesenteriald  rüsen ;  Schleim- 
haut des  Dickdarms  stark 
geschwollen,  mit  ausgedehn- 
ten diphtherischen  Auflage- 
rungen und  zahlreichen,  gro- 
ßen unregelmäßigen  Geschwü- 
ren. 

r 

Markige  Schwellung  und 
blutige  Infiltration  der  Ge- 
krüsdrüsen;^  im  Dickdarm, 
besond«KS  im  absteigenden, 
zahlreiche  zehnpfennigstück- 
große,  unregelmäßige,  eltrig- 
nekrotisch  belegte  Geschwüre. 

MilzschwelluDg;  Miesen- 
terial  drüsen  haselnußgroß ;  im 

absteigenden   Dickdarm 
Schleimhautschwellung  und 
zahlreiche    ^roße ,    unregel- 
mäßige, eitng-nekrotisGli  be- 
legte Geschwüre. 
10* 
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9 


stamm, 

Ge- 
schlecht, 

Alter 


70 


71 


Herero- 
Weib 


Hotten- 
totten- 
Kind 


72 


Herero- 
Kind 


26.  2. 
06 


27.  2. 
06 


06 


78 


Herero- 
Weib 


74 


75 


76 


Herero- 
Kind 


Herero- 
Mann 


Herero* 
Weib 


1.  8. 
06 


1.  8. 
06 


1.  8. 
06 


2.  8. 
06 


Sektionabefund 


Bohrerecheinnngen 


Fettige   Entartung 
dee  Hersmutkels,  der 
Leber  and  Nieren, 
Bronchopnenmonte, 
frflherer  Typhaa. 
Ruhr. 


Lungenödem,  Fett- 
degeneration der  Nie- 
ren und  Leber,  irflher 

»hus. 

ruhr. 


'^ 


Fettige  Entartung 
des  Hersens  und  der 
Leber,  Nephritis. 
Ruhr. 


Fettdegeneration  des 
Hersens  und  der  Leber, 
Schrumpfniere. 

Ruhr. 


Fettdegeneration  des 
Herzens,  der  Leber  und 

Nieren. 
Ruhr. 

Henyerfettung,  Mus- 
katnufileber,Nephritis. 
Ruhr« 


Fettdegeneration  des 
Henens,  der  Leber  und 
Nieren. 

Ruhr. 


Mesenterialdrflsen ,  beson- 
ders am  Dickdarm,  markig 
geschwollen;  im  ganzen  Dick- 
darm ausgedehnte  Epithel* 
nekrose  und  hftmorrhagiiche 
Schleimhautinfiltration. 

Starke,  markige  SchweHasg 
der  Mesenterialdrflsen ;  im  auf- 
steigenden Dickdarm  neben 
pigmentierten  Narben  zahl- 
reiche kleine,  runde  (fblli- 
knlftre)  Geschwflre,  im  ab- 
steigenden Dickdarm  anfler- 
dem  diphtherischer  Belag. 

Mesenterialdrflsen  stark 
geschwollen ;  im  Dickdann 
starke  Schleimhautschwel- 
lung,  z.  T.  mit  diphtheriscben 
Belftgen,  Tielfach  kleineren, 
größere,  nnregelm&fiige  flache 
Qeschwflre  mit  schmntsg- 
grauem  Grunde. 

M&ßige  Schwellung  der 
Gekrösdrflsen;  im  Dickdarm 
Schleimhaut  m&ßi^  geschwol* 
len  und  gerötet,  mit  geringen 
diphtherischen  Belllgen  nnd 
yereinzelten  biserbeengroflen, 
unregelm&ßig  gestalteten  6e* 
sohwfiren. 

Starke  Schwellung  nnd 
Rötung  derDickdarmscbleim- 
haut  mit  ausgedehnten  diph- 
therischen Belägen. 

Dickdarmschleimhaut  ge- 
rötet und  geschwollen,  mit 
zahlreichen  unregelmUigen 
Geschwflren. 

Gekrösdrflsen  und  Milz  ge- 
schwollen; im  unteren  Dünn- 
darm Schleimhaut  stellen- 
weise gerötet  und  geschwol* 
len;  im  Dickdarm  starke 
Schwellung  und  Rötung  der 
Schleimhaut  mit  groBen  diph- 
therischen Bel&gen. 
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Stamm, 

Ge- 
sehlecht, 

Alter 


1 


Sektionsbefund 


77 


78 


79 


Herero- 
Weib 


Herero- 
Weib 


Herero- 
Kind 


2. 

8. 

8. 

3. 

06 

06 

8. 

8. 

8. 

8. 

06 

06 

80 


81 


I  Hotten- 
.:    totten- 
Weib 

ii 


Herero- 

4. 

4. 

Mann 

8. 

8. 

06 

06 

Herero- 

7. 

7. 

Mann 

8. 

8. 

06 

06 

Inanition»  fettige 
Entartung  des  Hertens, 
der  Leber  und  Nieren, 

Bronchopneumonie, 
Lungenödem. 
Ruhr. 

Braune  Hertatrophie, 
Lungenödem,  Fettde- 
generation der  Leber 
und  Nieren. 
Ruhr. 


Fettige  Entartung 
des  Henens,  der  Leber 
und  Nieren,  Broncho- 
pneumonie. 
Ruhr. 


Fettdegeneration  des 
Herzens,  der  Leber  und 
Nieren,  adhftsiye  Pleu- 
ritis, Bronchopneu- 
monie. 
Ruhr. 


Fettd^eneration  des 
Hersens,  der  Leber  und 
Nieren,  adhäsive  Pleu- 
ritis, Bronchopneu- 
monie, früherer  Ty- 
phus. 
Ruhr. 


Rtthrerscheinungen 


Fettige  Entartung 
des  Hersmuskels,  der 
Leber  und  Nieren. 
Ruhr. 


Leichte,  markige  Schwel- 
lung der  Mesenterialdrflsen; 
Dickdarmschleimhaut  ge- 
schwollen, dnnkelrotfUnr^el- 
m&ßig  flach  ulceriert 


Mils  und  Mesenterialdrü- 
sen  geschwollen;  Dickdarm- 
schlcimhaut  m&ßig  geschwol- 
len, inselfSrmiff  gerOtet,  mit 
geringen  diphäerischen  6e- 
Iftgen. 

M&ßige  Schwellung  der 
Mesenterialdrüsen;  im  ab- 
steigenden DickdarmSchleim- 
haut  stark  geschwollen  und 
gerOtet,  mit  fl&chenhaften, 
diphtherischen  Auflagerun- 
gen und  kleinen,  teils  rund- 
lichen, teils  unr^i^mftßigen, 
flachen  ,graugelb  belegten  Ge- 
schworen. 

M&ßige  Schwellung  der  Ge- 
krOsdrüsen ;  im  unteren  Dünn- 
darm fleckige  ROtung  und 
Schwellung  der  Schleimbaut; 
im  Dickdarm  Schleimhaut 
stark  geschwollen  und  gerO- 
tet, mit  geringen  diphtheri- 
schen Belftgen  und  mit  rund- 
lichen und  unregelmäßigen 
Geschwüren. 

Markige  Schwellung  der 
GekrOsdrüsen;  im  aufsteigen- 
den Dickdarm  sahlreiche  fol- 
likuläre GeschwQre,  weiter 
abwärts  Schleimhaut  stark 
geschwollen  und  gerOtet,  mit 
sahireichen  großen,  flachen, 
unregelmäßigen  Geschwüren. 

Mesenterialdrüsen  greschwol- 
1  en ;  Dickd  armschleimhau  t 
gerOtet  und  geschwollen,  mit 
ausgedehnten  diphtherischen 
Auflagerungen  und  flachen, 
unregelmäßigen  Geschwüren. 
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u 

Stamm, 

s 

2 

Ge-  ' 
Bchlecbt, 

1 

Sektionsbefnnd 

Ruhrerscheinnngen 

<^4 

Alter 

07 

CD 

88 

1    Hotten- 

8. 

9. 

Fettdegeneration  des 

Markige  Schwellung  der 

totten- 

8. 

8 

Herzens,  der  Leber  and 

GekrOsdrüsen ;    im     unteren 

1 

Weib 

1 

06 

06 

Nieren,  LangenOdem, 
früherer  Typhns. 
Ruhr. 

Dünndarm   und   im  ganien 
Dickdarm  flächenhafte,  diph- 
therische Bel&ge,  in  den  un- 
teren Teilen  flache,  z,  T.  kon- 
fluierende Geschwüre. 

84 

Herero- 

9. 

9. 

Fettdegeneration  des 

Müßige  Schwellung  der  Ge- 

Weib 

8. 

8. 

Herzens,  fibrinöse  und 

krOsdrüsen;     im     Dickdarm 

06 

06 

Bronchopneumonie , 
Nephritis. 
Ruhr. 

fl&chenhaf te ,     diphtherisobe 
Auflagerungen  auf  mäßig  ge- 
schwollener   und     geröteter 

Schleimhaut. 

85 

Hotten- 

18. 

13. 

Linksseitige  phleg- 
monöse Parotitis,  Bron- 

Mesenterialdrüsen des  Dick- 

totten- 

3. 

8. 

darms  bis  haselnußgroß,  s.  T. 

Weib 

06 

06 

chopneumonie,  chroni- 
sche Nephritis,   Mus- 
katnußleber. 

durchblutet;  gelber,  kleien- 
förmiger  Belag   im   unteren 

Ileum;  im  ganzen  Dickdarm 

Ruhr. 

Schleimhaut  hypeiAmisch, 
ausgedehnte     gelblichgraoe, 
kleienfOrmige    Beläge,    sehr 

zahlreiche,    kleine    unregel- 

mäßige Geschwüre. 

86 

Herero- 

14. 

14. 

Dilatation  und  fettige 

GekrOsdrüsen  gesoh  wollen; 

Weib 

3. 

3. 

Entartung  desHerzens, 

im  unteren  Dickdarm  Sciiwel- 

06 

06 

Lungenödem. 
Ruhr. 

lung  und  ROtung  der  Schleim- 
haut  mit  geringen  diphthe- 
risch -  nekrotischen    Auflage- 
rungen. 

87 

Herero- 

14. 

14. 

Fettdegeneration  de<< 

Mesenterialdrüsen  bis  boh- 

Weib 

3. 

3. 

Herzens,  der  Leber  und 

nengroß,  stark  blutig  durch- 

06 

06 

Nieren,  LungenOdem. 
Ruhr. 

setzt;    im    Dickdarm    zahl- 
reiche, ausgedehnte,  zerklüf- 
tete Geschwüre  mit  diphthe- 
risch-nekrotischen Belägen. 

88 

Herero- 

15. 

15. 

Fettdegeneration  des 

GekrOsdrüsen  geschwollen; 

Mann 

3. 

8. 

Herzens,  der  Leber  und 

im  unteren  Dickdarm  Schwel- 

06 

06 

Nieren,  LungenOdem, 

lung,  ROtung  und    diphthe- 
rischer Belag  der   Schleim- 

früherer Typhus. 

Ruhr. 

haut  und  kleine,  flache,  un- 
regelmäßige Geschwüre. 

89 

Herero- 

15. 

15. 

Fettige  Entartung  des 

GekrOsdrüsen  geschwollen; 

Weib 

8. 

8. 

Herzmuskels,  Broncho-* 

im  unteren  Dickdarm  B.Otung 

06 

06 

Pneumonie,  chronische 

Nephritis,  früherer 
Typbus.    Ruhr. 

und  Schwellung  der  Schleim- 
haut mit  ganz  geringen  diph- 
therischen Bel^n. 
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b 

Stamm, 

1 

Ge- 
Bchleeht, 

1 

Sektiontbefnnd 

Ruhrerscheinungen 

^ 

Alter 

g- 

90 

Hmro- 

16. 

16. 

Fettd^eoeratiosi  der 

Im  gansen  Dickdarm  ge- 

Kmd 

3. 

3. 

Leber  und  Nieren. 

sohwüriger  Zerfall  d.  Schleun- 

06   06 

Ruhr. 

haut  und  diphtherisch-nekro- 

tiwhe  Bel&ge. 

91 

Herero- 

18. 

18. 

Fettdegeneration  des 

Markige  Schwellung  der  Ge- 

Weib 

8. 

3. 

Herzens,  der  Leber  und 

krösdrüsen;  im  unteren  Dick- 

06 

06 

darm  inselförmiffe  Schwel- 
lung und  Rötung  der  Schleim- 

i 

monie,    früherer   Ty- 

phus. 

haut  mit  vereinzelten  diph- 

1 

Rohr.                         .  therischen  Belägen. 

92 

Herero- 

17. 

18. 

Fettige  Entartung 

M&ßige  Schwellung  der  Ge- 

Weib 

8. 

3. 

des  Hersmuskels,  chro- 

krösdrüsen; im  Dickdarm 

i 
1 

06 

06 

nische  Nephritis,  Mus- 
katnufileber,  Lungen- 
ödem. 
Ruhr. 

starke  Schwellung  d.  Schleim- 
haut und  ausgedehnte  starke 
diphtherische  Bel&ge. 

93 

flerero- 

18. 

19. 

Fettdegeneration  des 

Geringe  Schwellung   der 

Weib 

8. 

3. 

Hersens  und  der  Leber, 

Gekrösdrüsen;  Dickdarm- 

1 

1 

06 

06 

adh&siye  Pleuritis, 

Nephritis. 
Ruhr. 

schleimhaut  geschwollen,  mit 
ausgedehnten  diphtherischen 
Auflagerungen  und  einzelnen 

flachen,  unregelmäßigen  Ge- 

schwüren. 

94 

Herero- 

20. 

20. 

Fettdegeneration  des 

Mesenterialdrüsen  bis  boh- 

Eind* 

8. 

8. 

Herzens  und  der  Nie- 

nengroß; neben  Typhuase- 
schwüren   im    aufsteigenden 

06 

06 

ren,  Bronchopneumo- 
nie, Golo-Typhus. 

Dickdarm,  Schleimhaut  ge- 

Ruhr. 

schwollen  und  diphtherisch 
belegt. 

95 

Herero- 

20. 

20. 

Fettdegeneration  des 

Mesenterialdrüsen  bohnen- 

Mann 

8. 

3. 

Herzens,  der  Leber  und 

groß,  blutig  durchsetzt;  Dick- 

06 

06 

Niereu,  Bronchopneu- 
monie,   Lungenödem, 

darmschleimhaut    geschwol- 
len;  fast   im   ganzen  Dick- 
darm  zahlreiche    unregel- 

früherer Typhus. 

Ruhr. 

mäßige  Geschwüre. 

96 

Herero- 

20. 

20. 

Fettdegeneration  des 

Gekrösdrüsen  bohnengroß; 

W«b 

3. 

3. 

Herzens  und  der  Leber, 

TOm  unteren  Dünndarm  ab* 

06 

06 

.  chronische  Nephritis. 

wärts  Schwellung  und  Rötung 

Ruhr. 

der  Schleimhaut,  mit  flächep- 

haften   diphtherischen  Belä- 

gen und  vereinzelten  flachen 
Geschwüren. 

1 
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4 


Stamm» 

Ge- 
8ohleoht, 

Alter 


97 


98 


99 


Hotten- 
totten- 
Weib 


Herero- 
Weib 


Herero- 
Kind 


1 


22.  3. 
06 


22.  8. 

06 


22.  3. 
06 


Sektionsbefand 


Rahrencheinungen 


100 


Herero- 
Mftnn 


101 


102  I 


Herero- 
Weib 


Herero- 
Kind 


108 


Herero- 
Mann 


28.  8. 
06 


25.  8. 
06 


06 


Inanition,  Fettdege- 
neration des  Henens 
und  der  Leber,  chro- 
nische Nephritis. 

Ruhr. 


Fettdogeneration  des 
Herzens  und  der  Leber, 
chronische  Nephritis. 

Ruhr. 


Fettdegeneration  des 
Herzens,  der  Leber  und 
Nieren,  früherer  Ty- 
phus. 

Ruhr. 


Eitrige  Bronchitis, 
Fettdegeneration    der 
Leber  ond  Nieren, 
i      Ruhr. 


Fettdegeneration  des 
Herzens,  der  Leber  nnd 
Nieren,  adh&siye  Pleu- 
ritis, Bronchopneumo- 
nie, früherer  Typhus. 

Ruhr. 

Fettige  Entartung 
des  Herzmuskels,  der 
Leber  und  Nieren, 
Bronchopneumonie, 
früherer  Typhus. 
Ruhr. 


26.  3. 
06 


Braune  Herzatrophie, 
adh&sive  Pleuritis, 
I  Fettentartung  der  Nie- 
ren und  Leber. 
Ruhr. 


Milz  etwas  yergrOßert; 
Dickdarmschleimhaut  sehief- 
rig  pigmentiert,  im  unteren 
Dickdarm  geschwollen  und 
hämorrhagisch  infiltriert,  mit 
iringen  diphtherischen  Be- 
:en. 

QekrOsdrüsen  gesehwollen; 
im  unteren  Dickdarm  geringe 
Sohleimhautschwellnng  mit 
zahlreichen  Blutungen  und 
vereinzelten  flachen  Geschwü- 
ren. 

GekrOsdrüsen  geschwollen; 
Dickdarmschleimhaot  etwai 
geschwollen,  inselförmig  ge- 
rOtet,  mit  zahlreichen  kleinen 
Blutungen  und  scharfrandi- 
gen,  z.  T.  bis  zur  Serosa 
reichenden  Geschwüren. 

Dickdarm-GekrOsdrüsen  et- 
was   geschwollen;     mäßige, 
nach  abwftrts  st&rkere  Schwel- 
lung und  Rütung  der  Dick- 
darmsohleimhaut,    mehrfach 
flache,     unregelmäßige    Ge- 
schwüre mit  blutigem  Grunde. 
• 
Milzschwellung;  im  unteren 
Dickdarm    Schleimhaut    ge- 
schwollen,   mit   zahlreichen 
kleinen  Subetanzverlusten 
und  Blutungen. 


GekrOsdrüsen  bohnengroB; 
Dickdarmschleim  haut  stark 
gerötet  und  g^esch wollen,  mit 
fl&chenhaften  diphtherischen 
und  nekrotischen  Belägen  und 
flachen,  unregelmäßigen  Ge- 
schwüren. 

Gekrüsdrüsen  geschwollen, 
z.  T.  blutig  infiltriert;  Diek- 
darmschleimhaut  mäßig  ge- 
schwollen, mit  ausgedehnten, 
starken,  diphtherischen  Auf- 
lagerungen versehen. 
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!      1 


,    Stamm,    \  S 

S 

o 


Alter 


1 


Sektionsbefund 


Rnhrertcheinungen 


104  I 


Herero- 
Kind 


28.  3. 
06 


105      Herero- 
1     Weib 


106  ;'    Herero- 
!|     Mann 


28.  3. 
06 


30.  3. 
06 


107 


108 


109 


UO 


Herero- 
Weib 


Herero- 
Mann 


Herero- 
Weib 


Herero- 
Weib 


80.  8. 
06 


31.  3. 
06 


31.  3. 
06 


1.  4. 
06 


Inanition,  Fettdege- 
neration  des  Henens, 
der  Leber  nnd  Nieren, 

Bronchopneumonie, 
Lungenödem,  früherer 
Tjrphus. 

Ruhr. 


Fettdogeneration  des 
Herzens  nnd  der  Leber, 

Bronchopneamoni  e, 
Nephritis,  früherer  Ty- 
phus. 

Ruhr. 

Fettdegeneration  des 
Benens,  der  Leberund 
Nieren,  Bronchitis. 

Ruhr. 


Bronchopneumonie, 
Parenchym  -Degenera- 
tion der  Nieren  und 
Leber. 

Ruhr. 


Hydrops,  Anasarka, 
Lungenödem,  Nephri- 
tis, Fettdegeneration 
der  Leber. 

Ruhr. 

Fettdegeneration  des 
Hersensund  der  Leber, 

Bronchopneumonie , 
Nephritis,     Blasenge- 
schwulst  (Sarkom?). 

Ruhr. 

Bronchitis,  Fettde- 
generation der  Leber 
und  Nieren. 
Ruhr. 


Mesenterium  OdematOs,  seine 
Drfisen  markig  geschwollen; 
im  queren  und  absteigenden 
Dickdarm  Schleimhaut  ge- 
schwollen, nach  abwftrts  ku« 

nehmend ,   hellgelblichrot, 
Darmwand  verdickt,  vielfach 
Epithelnekrose. 


I  GekrOsdrüsen  geschwollen; 
im  Dickdarm  Schwellung  und 
I  Rötung  der  Schleimhaut,  mit 
!  geringen  diphtherischen  Be- 
1  Iftgen  und  flachen,  unregel- 
I  mäßigen  Geschwflren. 

I 

Mesenterialdrüsen  stark  ge- 
schwollen und  blutig  inni- 
triert; im  unteren  Dickdarm 

sahireiche   unregelmftßige, 
bis  markstfickgroße,  mit  Blut, 
Sdileim,  Eiter  und  Gewebs- 
fetsen  belegte  Geschwfire. 

Gekrösdrüsen  mftßig  ge- 
schwollen; im  unteren  Dünn- 
darm und  größten  Teil  des 
Dickdarms  starke  diphtheri- 
sche Auflagerungen  und  ver- 
eiuf^lte  flache  Geschwüre. 

Diokdarmschleimhaut  ge- 
schwollen, an  vereinzelten 
Stellen  diphtherische  Auflage- 
rungen. 


Im  ganzen  Dickdarm  Schleim- 
haut geschwollen  und  gerötet, 
mit  Marken  diphtherischen 
Auflagerungen. 


Im  unteren  Dickdarm  zahl- 
reiche zerklüftete,  bis  zwei- 
markstückgroße hämorrhagi- 
sche Geschwüre  mit  eitrigen 
und  nekrotischen  Belägen. 
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Stamm, 
Ge- 
^      schlecht, 
ä         Alter 


111 


Herero- 
Mann 


112 


113 


114 


115 


116 


Herero- 
Mann 


Herero- 
Weib 


Hotten- 
totten- 
Kind 


Herero- 
Kind 


Herero- 
Mann 


117 


Herero- 
Mann 


1.  4. 
06 


1.  4. 
06 


8.  4. 
06 


4.  4. 
06 


5.  4. 

06 


6.  4. 
06 


Bnhrerscheinmigen 


8.  4. 
06 


Hydropericardinm, 
adhäsiye    Plenritig, 
Lungenödem,  Fettde- 
generation der  Leber 
nnd  Nieren. 
Ruhr. 


Nephritie,  Inyagina- 
tion  des  Dickdarms. 
Bnhr. 


Lungenödem,  Fett- 
degeneration der  Le- 
ber, Amyloid  niere. 

Ruhr. 


Fettdegeneration  des 
Hersens,  der  Leber  und 
Nieren,  Lungenödem, 
früherer  Typhus. 

Ruhr. 

Fettdegeneration  der 
Leber  und  Nieren,  fri- 
scher Ileo-Typhus. 

Ruhr. 

I     Fettdegeneration  dee 
i  Hersens,  der  Leber  und 
Nieren,  Bronchopneu- 
monie,   früherer    Ty- 
phus. 
Ruhr. 


Fettige  Entartung  des 
Herzmuskels,  der  Le- 
ber und  Nieren. 
Ruhr. 


Mili  geschwollen,  ebenio 
die  GekrOsdrfisen  des  Dick- 
darms; im  unteren  Xlemn 
Schwellung  und  Böton^  der 
Schleimhaut  mit  gerugcn 
diphtherischen  Belagen,  im 
Dickdarm  ausgedehnte  Yer- 
ftnderungen  derselben  Art 
und  sahireiche  Geschwüre. 

Im  aufsteigenden  und  ab- 
steigenden Dickdarm  starke 
Schwellung  und  Rötung  der 
Schleimhaut,  diphtheruche 
Beläge  und  zahlreiche  flache 
Geschwüre. 

Gekrösdrüsen  blutig  infil« 
trieit;  im  Dickdarm  zahl- 
reiche unrej^elm&ßige,  yiel- 
fach  konfluierende,  blutig- 
eitrig  belegte  Geschwüre- 

Im  Dickdarm  zahlreiche 
unregelmftfiige  Geschwüre. 


Gekrösdrüsen  geechwoUen; 
im    Dickdarm    anzgedehnte, 
flachenhafte  diphtherische 
Auflagerungen. 

M&ßige  Schwellung  der  Ge- 
krösdrüsen; im  äckdarm 
zahlreiche  kleinere  und  grö- 
ßere, rundliche,  pigmentierte 
Gesdiwüre,  im  untersten  Teil 
müßige  Schwellung  nnd  Bö- 
tung der  Schleinihant,  mit 
zahbreichen  unregelmäßigen 
und  hämorrhagischen  Ge- 
schwüren. 

Milz  geschwollen;  geringe 
Schwellung,  starke  blutige 
Infiltration  der  Gekröedrüsen ; 
im  unteren  Dickdarm  Schleim- 
haut p^eechwoUen  and  gonö- 
tet,  mit  zahlreichen,  bis  mark- 
stückgroßen, eitrig  und  blutig 
belegten  (jeschwüren. 
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•;  Stamui, 

^  Ge- 

^  ichlecbt, 

5  Alter 


118 


119 


120 


121 


HerercH 
Kind 


Herero- 
Eind 


Herero- 
Weib 


Herero- 
Kind 


'I 

122  Hotton- 
tottan- 
Wcib 


123 


HemO" 
Huin 


124 


Horero- 
Weib 


0 

1 

^ 

0) 

(§ 

O 

8. 

9. 

4. 

4. 

06 

06 

9.  9. 
4.  4. 
06>06 

I       I 


18. 

13. 

4. 

4. 

06 

06 

18. 
4. 
06 


I 


Sektionsbefnnd 


Robrencbeinongen 


Fettdegeneration  der 
Leber  nnd  Nieren, 
froherer  Typhus. 

Ruhr. 


Fettdegeneration  dee 
Herzens,  der  Leber  nnd 
Nieren ,  Bronchitis, 
frischer  Ueo-Typhns. 

Ruhr. 


Fettdegeneration  des 
Hersens,  der  Leber  und 
Nieren,  frischer  Ileo- 
Typhus. 

Ruhr. 


t 


Fettdegeneration  der 
Leber  nnd  Nieren. 
Ruhr. 


Fettige  Entartung 
des  Hersens,  der  Leber 
und  Nieren. 

Ruhr. 

Fettdegeneration  des 
Herzens,  der  Leber  und 
Nieren,  Bronchopneu- 
Rionie. 

Ruhr. 


Inanition,  Broncho- 
pneumonie, Fettdege- 
neration des  Herzens, 
der  Leber  und  Nieren, 
frischer  Colo -Typhus. 

Ruhr. 


Im  Dickdarm  starke  Schwel- 
lung und  Rötung  der  Schleim- 
haut mit  geringen  diphthe- 
rischen Aulagerungen. 

Mesenterialdrfisen  geschwol- 
len, blutig  infiltriert ;  Schleim- 
haut im  unteren  Dickdarm 
stark  y erdickt,  ausgedehnt 
gesch warig  zerfallen,  blutig 
infiltriert. 

Mesenterialdrüsen  bis  Hasel- 
nußgrOfie  markig  geschwol- 
len; im  unteren  Dickdarm 
Schleimhaut  verdickt,  fast 
▼öllig  mit  diphtherischen  Be- 
lagen bedeckt. 

Im  unteren  Ileum  Schleim- 
haut geschwollen,  mit  dinh- 
therischen  Belftgen  bedeckt; 
im  ganzen  Dickdarm  diph- 
therische Auflagerungen  und 
zahlreiche  unregelmäßige,  bis 

zweimarkstückgroße  Ge- 
schwüre. 

Im  ganzen  Dickdarm  flSU^hen- 
hafte  diphtherische  Auflage- 
rungen. 


GekrOsdrüsen  bohnengroß; 
an  der  Bauhinsohen  Klappe 
diphtherischer  Belag  und  un- 
regelmäßige Geschwüre;  im 
ganzen  Dickdarm  Schleim- 
haut geschwollen,  sehr  aus- 
gedehnt Yon  unregelmäßigen 
eitrig  -  nekrotisch  belegen 
Geschwüren  durchsetzt. 


GekrOsdrüsen  etwas  ge- 
schwollen; im  absteigenden 
Dickdarm  Hyperämie  der 
Schleimhaut  und  Epithel- 
nekrose, weiter  abwärts 
Schleimhaut  völlig  nekrotisch. 
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^ 

Stamm, 

ta  1 

ES 

,       Ge- 

1 

dl 
1 

SektionsbefuDd 

Hnhrerscheinuiigeti 

a 

;      Alter 

12b 

Herero- 

18. 

18 

Fettdegeneration  des 

Starke,  markigeSohwellmig 

Kind 

4. 

4. 

Herzens  und  der  Nie- 

der  GekrOsdrfisen;  im  gznien 

06 

06  1  rcD,  frischer  Ileo-Ty- 
1  pho8. 
Ruhr. 

Dickdarm   Schleimhaat  ge- 
schwollen,   mit   zahlreichen 
Blutpunkten  und  stellenweiBe 
mit    großen    diphtherischen 

Membranen  bedeckt. 

126 

Herero- 

19. 

20. 

Fettdegeneration  dee 

GekrOsdrttsen     etwas   ge- 

Weib 

4. 

4. 

Herzens  und  der  Nie- 

schwollen;  im  aufsteigenden 

06 

06       reo,  Bronchopnea-^ 
monie. 

Dickdarm       Epithelnekrose, 
weiter  abwärts  inselförmige 

Ruhr. 

! 

Hyper&mie,    Pigment ierang; 
Darmwand  verdickt;  im  ab- 
steigenden   Dickdarm   lahl- 
reiche    nnregelm&fiige    Ge- 

1 

schwüre. 

127 

SSS: 

19. 

20.      Fettdegeneration  des 

Dickdarm-Schleimhaut 

4. 

4.1  Herzens,  der  Leber  und 

stark   geschwollen,    fast  in 

Weib 

06 

06  !  Nieren,  Bronchopneü- 

ganzer  Ausdehnung  mit  diph- 
therischen Auflagerungen  be- 

; monie,     Paohymeain- 

gitis  hämorrhagica  in- 

deckt. 

terna. 

1      Ruhr. 

128 

Herero- 

20. 

20.      Fettdegeneration  des 

Im  Dickdarm  sUrkeSchwel- 

Weib 

4. 

4. 

Herzens,    der   Nieren 

lunp^    der    Schleimhaut   mit 
genügen  diphtherischen  Be- 

06 

06 

und  Leber,   Broncho- 

pneumonie. 
Ruhr. 

l&gen. 

129 

Herero- 

21. 

21. 

Fettige     Entartung 

Im  Dickdarm  Schleimhaut 

Kind 

4. 

4. 

des  Herzmuskels,  der 

in  großer  Ausdehnung  stark 

1 
1 

06 

06 

Leber  und  Niereu,  fibri- 
nOse  Pneumonie  beider 
Unterlappen. 
Ruhr. 

geschwollen  und  gerötet,  stel- 
lenweise   mit   fl&chenhaften 
diphtherischen     Auflagerun- 
gen bedeckt. 

130 

Herero- 

22. 

22. 

Herzdilatation,  Bron- 

Milz geschwollen;  GekrOs- 

Mann 

4. 

4. 

chopneumonie,  Fettde- 

drüsen     bis    HaselnuBgrOfl« 

06 

06 

ffeneration  der  Leber 

markig  geschwollen,  h&mor- 

und   Nieren,    frischer 

rhagisch  infiltriert;  im  Dick- 

1 C3olo-Typhu8. 

darm    Follikel    markig  ge- 

Ruhr. 

schwollen,  Schleimhaut  ver- 
deckt, mit  zahlreichen,  un- 
regelmäßigen, nekrotisch, 
blutig   und    eitrig   belegten 

Geschwüren. 
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1 

stamm, 

Ge- 
schlecht, 

{ 

1 

ü 

Alter 

O 

SektiontbefaDd 


131 


132 


133 


134 


135 


1S6 


137 


Herero-   ,  22. 


Mann 


Hotten- 
totten- 
Weib 


Hotten- 
totten- 
Kind 


Herero- 
Mann 


Herero- 
Weib 


Hotten- 
totten- 
Mann 


Herero- 
Kind 


Fettdegeneration  des 
Hertens,  der  Leber  und 
Nieren,  fibrinöse  Pneu- 
monie (3  Lappen), 
frfiherer  Typhös. 
Ruhr. 

Hydropericardinm, 
fibrinOae  nnd  Broncbo- 
pneamonie,     Mnskat- 
noßleber,  Nephritis. 
Bahr. 

Bronchopnenmonie, 
frischer  Ileo-Tjrphns. 
Bnhr. 


Fettdegeneration  des 
Herzens,  der  Leber  und 
Nieren,  Bronchopnen- 
monie. 

Rnhr. 


Fettdegeneration  des 
Herzens,  der  Nieren 
nnd  Leber,  adhäsive 
Pleuritis. 

Ruhr. 

Fettdegeneration  des 
Herzens,  der  Leber  nnd 
Nieren,  Lungen -In- 
farkte. 

Ruhr. 


Fettdegeneration  des 
Herzens,  der  Leber  und 

Nieren,  Bronchiek- 
tasie. 

Ruhr. 


Ruhrerscheinungen 


Milz  geschwollen ;  im  gan- 
zen Dickdarm  schiefrige  Pig- 
mentierung, im  aufsteigenden 
unregelmäßige  GeschwOre,  im 
Mastdarm  graugelber  Eiter. 


Im  Dickdarm  Epithel  nekro- 
tisch, Schleimhaut  hämor- 
rhagisch infiltriert,  mit  zahl- 
reichen kleinen  Geschwfiren, 
Follikel  etwas  geschwollen. 

Starke  markige  Schwellung 
der  Mesenterialdrfisen;  im 
Dickdarmschleimhaut  gerOtet 
und  verdickt,  mit  diphtheri- 
schen Membranen  bedeckt 

Milz  geschwollen;  Meeen- 
terialdrflsen  bis  BohnengrOße 

geschwollen;  im  unteren 
Dflnndarm  Schleimbaut  ge- 
ratet und  geschwollen,  diph- 
therisch belegt;  im  Dickdarm 
follikuläre  Geschwfire  und 
wenig  diphtherische  Auflage- 
rungen. 

Gekrösdrfisen  bohnengroß; 
im  unteren  Ileum  und  im 
Dickdarm  Schleimhaut  ge- 
schwollen, ausgedehnt  und 
stark  diphtherisch  belegt. 

Gekrösdrfisen  mäßig  ge- 
schwollen; Dickdarmschleim- 
haut gerötet  und  geschwollen, 
ausgedehnt  flächenhaft  diph- 
therisch belegt,  mit  zsknl- 
reiühen  unregelmäßigen  Ge- 
schwüren. 

Milz  vergrößert;  Gekrös- 
drfisen mäßig  geschwollen; 
im  Dickdarm  Schleimhaut 
geschwollen  und  gerötet, 
diphtherisch  belegt,  mit  zahl- 
reichen fiachen,  unregelmä- 
ßigen Geschwfiren. 
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ü 

stamm, 

g 

;zi  . 

Ge- 

'S 

© 

1" 

schlecht» 

-§ 

1 

a 

Alter 

O 

Sektionsbefond 


Bohrencheinangen 


188 


139 


140 


141 


142 


143 


Herero- 
Kind 

29.  4. 
06 

Kind 

30.  4. 
06 

Herero- 
Weib 

30.  4. 
06 

Herero- 
Weib 

30.  4. 
06 

Herero- 
Weib 

1.  5. 
06 

1 

2.  5. 
06 

InanitioD,  BroDcho- 
Pneumonie,  Paren- 
chym-Degeneration 
der  Nieren. 
Bahr. 


Inanition,  braune 
Hersatrophie,  Fettde- 
gen eration  dar  Leber 
und  Nieren,  Broncho- 
pneumonie. 

Buhr. 


Fettdegeneration  dei  i 
Hersens,  der  Leber  und 
Nieren. 

Buhr. 

Fettdegeneration  des 
Herzens,  der  Leber  und 
Nieren,  Bronchopneu- 
monie. 

Buhr. 


Fettige  Entartung 
des  Henmuskels,  Mus- 
katnußleber. 

Buhr. 


Inanition,  adhäsive 
Pleuritis,  Stauung  und 
fettige  Degeneration 
der  Leber  and  Nieren. 

Buhr. 


Markige  SchweUoDg  der 
Mesenterialdrüsen;  Schleioi- 
haut  im  Ileum  hjperftmiscb 
mit  geringen  fibrinösen  Be- 
lügen; im  gansen  DLckdarm 

Schleimhaut  hjparflLmiscli, 
sehr  viel  punkäftrmige  Hl- 
morrhaeieen,  im  aufsteigen- 
den Dickdarm  sahireiche  nn« 
regelm&ßiffe  Geschwüre,  im 
absteigenden  diphtherucb- 
nekroSsche  Beläge. 

Mesenterialdrüsen  markig 
(Schwollen;  im  ganzen  Dick- 
darm Schleimhaut  geschwol- 
len, mit  sehr  ausgedehnten, 
zusammenhängenden,  gelb- 
grauen diphtherischen  Be- 
lägen und  sahireichen  klei- 
nen,    unregelmäßigen    6e- 

schwaren;  stellenweise 
flächenhatte   Pigmentienuig. 

Dickdarmschleimhaut  ge- 
schwollen und  gerOtet,  mit 
diphtherischen  Auflagerun- 
gen Tcrsehen. 

Gekrösdrüsen  mäßig  ge- 
schwollen ;  Dickdarmschleim- 
haut geschwollen  nndgerOtet, 
flächenhaft  diphtherisch  be- 
legt, lahlreiche  erbeengioßa, 
unregelmäßig  gestaltete  6e- 
sehwQre. 

Gekrösdrüsen  bis  Bohnen- 
grOße  markig  geschwollen; 
Mils  vergrößert;  im  unteren 
Dünndarm  Schwallang  und 
Bötung  der  Sohleimhaat, 
streckenweise  diphtherischer 
Belag;  im  gansen  Dickdarm 
Schleimhaut  diphtherisch  be- 
legt, mit  kleinen  Geschwüren 

Mesenterialdrüsen  markig 
geschwollen;  im  unteren 
Dünndarm  Schleimhaut  g^ 
schwollen,  mit  punktförmigen 
Hämorrhagieen,  schleimig  be- 
legt; im  gansen  Dickdarm 
Schleimhaut  hyperämisofafhir 

morrhagisch,  stellenweise 
ulceriert  und  eitrig  belegt 


Erfahmiigen  und  Beobachtungen  über  Bnhr  in  Sfidwestafrika.      137 


2 
^ 


Stamm, 

Ge- 

shlaeh 

Alter 


1 


Sektiontbefnnd 


144 


145 


146 


147 


148 


149 


m 


MererO" 
Weib 


8.  5. 
06 


Herero- 
Mann 


HererO" 
Mann 


Herero- 
Mann 


Hotten- 
totten- 
Weib 


Herero- 
Mann 


Hereco- 
Mann 


4.  5. 
06 


6.  5. 
06 


6.  5. 
06 


6.  5. 
06 


6.  5. 

06 


6.  5. 
06 


Fettdegeneration  de« 
Henent,  der  Leber  nnd 
Nieren. 

Rnhr. 


Fettdegeneration  des 
Herzens,  der  Leber  und 
Nieren,  Bronchopneu- 
monie, Lungenödem. 

Euhr. 

Inanition,  Fettdege- 
neration dei  Herzens, 
der  Leber  und  Nieren, 
Lungenödem. 

Bnhr. 

Fettdegeneration  des 
Herzens  und  der  Leber, 
chronische    Nephritis. 

Ruhr. 


Braune  Herzatrophif , 
Bronchopneumonie, 
Mnskatnufileber. 
Ruhr. 


FettdegeneratioB  des 
Herzens,  der  Leber  und 
Nieren  (gering),  Bron- 
chopnenmonie. 

Ruhr. 


Skorbut  (18  skor- 
butisohe  Bippenbrflcbe 
nahe  am  Knorpelkno- 
chengelenk),  Fettdege- 
neration  des  Herzens 
und  der  Leber,  Ne- 
phritis, adh&sive  Pleu- 
ritis.   Ruhr. 


Buh  rerscheinuDgcn 


Ifilz  etwas  yergrOflert,  Ge- 
krOsdrttsen  mftßig  geschwol- 
len; im  unteren  Dünndarm 
geringe  Schwellung  und  Rö- 
tung der  Schleimhaut;  Dick- 
darmschleimhaut vollstlndig 

mit  schwarzgrauen  und 
schwarzbraunen      diphtheri- 
schen Auflagerungen  bedeckt. 

Gekröedrüsen  geschwollen; 
Diokdarmschleimhaut  stark 
geschwollen  s.  T.  blutig  infil- 
triert, mit  zahlreichen  flä- 
chenhaften diphtherischen 
Auflagerungen  bedeckt. 

Qekrösdrösen  mäßig  ge- 
schwollen; Dickdarmschleim- 
haut gerötet  und  geschwollen, 
blutig  nnd  gelblich  diphthe- 
risch belegt 

Milz  vergrößert ;  im  unteren 
Dünndarm  Schleimhaut  fleck- 
weise gerötet  und  geschwol- 
len; im  Dickdarm  stärkere 
Schleimhantschwellung,  stel- 
lenweise ausgedehnte  Blu- 
tungen in  das  Lumen  und 
geringe  diphtherische  Beläge. 

Gekrösdrüsen  wenig  ge- 
schwollen; Dickdarmschleim- 
haut stellenweise  geschwollen 
und  gerötet,  mit  kleinen  diph- 
therischen Auflagerungen 
und  kleinen  flachen  hämor- 
rhagischen Geschwüren. 

Gekrösdrüsen  bis  Haselnuß- 
größe geschwollen;  Dick- 
darmschleim haut  stark  ge- 
schwollen, Ödematös,  reichlich 
diphtherische  Auflagerungen 
u.KleineschwacheGeschwfire. 

Milz  geschwollen;  markige 
Schwellung  der  Gekrösdrüsen ; 
IHckdarmschleimhant    stark 

geschwollen  und  gerötet, 
zslilreiche    gelbliche     diph- 
therische Auflagerungen  und 
ausgedehnte  Blutungen. 
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o 
'^ 


151 


152 


158 


Stamm, 

Ge- 

schlecht, 

Alter 


Herero- 
Kind 


Herero- 
Weib 


Busch- 
mann- 
Weib 


154  J    Hotten- 


totten- 
Mann 


155  ;     Herero- 
I      Kind 


156  i'    Herero- 
Weib 


d 

•5 

•g , 

s 

1 

o 

1 

Sektionibefond 


Ruhrerscheinongen 


7.  5. 
06 


8.  5. 
06 


8.  5. 
06 


14.  5. 
06 


16.  5. 
06 


17.  5. 
06 


Fettdegeneration  des 
Herzens,  der  Leber  und 
Nieren,  Bronchopneu- 
monie. 

Ruhr. 


Fettdegeneration  des 
Herzens,  der  Leber  und 
Nieren. 

Ruhr. 


Fettdegeneration  des 
Herzens  und  der  Leber, 
chronische  Nephritis. 

Ruhr. 


Braune  Hersatrophie, 
Bronchopnemnonie, 
Fettdegeneration    der 
Leber  und  Nieren. 
Ruhr. 


fnanition,  Broncho- 
pneumonie, Stauung 
und  Verfettung  der 
Leber  und  Nieren, 
früherer  Colo-Typhus. 

Ruhr. 


Fettdegeneration  des 
Herzens,  der  Leber  und 
Nieren,  Bronchopneu- 
monie, eitrige  Bron- 
chitis, Üterusmyome. 

Ruhr. 


GekrOsdrflsen  geschwollen; 
im  unteren  Dünndarm  und 
ganzen  Dickdarm  Schwellang 
und  Rötung  der  Schleimhaot, 
zahlreiche  Blutungen  in  das 
Lumen ,  linsengroße  Ge- 
schwüre und  geringe  diph- 
therische Anflagungen. 

Mesenterialdrfisen  leichtge- 
BchwoUen;  oberhalb  derBao- 
hinsehen  Klappe  Dünndann- 
schleimhaut  mit  gelbgranen, 
schleimig  -  eitrigen  BeUgen 
yersehen,  8chleimhantfalte& 
vielfach  hämorrhagisch  infil- 
triert; im  ganzen  Dickdann 
Wand  etwas  verdickt,  derb, 
Schleimhautoberfl&cbe  gfSh' 
grün,  zerklüftet,  nekrotiach. 

QekrOsdrüsen  mäßig  p- 
schwollen;  Dickdarmschleun- 
haut  geschwollen  und  gerOtet, 
mit  kleinen  unregelmäßigen 
Geschwüren  und  Blutungen 
in  das  Lumen. 


Qekrüsdrüsen    mäßig   ge- 
schwollen; im  Dickdarm 
Schleimhaut  geschwollen, 
diphtherisch  belegt. 


Mesenterialdrüsen  etwaa 
geschwollen ;  im  ganzen  Dick- 
darm ausp^dehnte,  Bächen- 
hafte, schiefergraue  Pigmen- 
tierung, im  absteigenden  Teil 
kleine  Snbstanzverluste. 


Markige  Schwellung  der 
QekrOsdrüsen:  Dickdarm- 
schleimhaut geschwollen  und 
gerOtet,  teilweise  diphthe- 
risch und  nekrotisch  belegt, 
sehr  zahlreiche,  stecknadel- 
kopfgroße, hämorrhagische 
Geschwüre. 
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u 

Stamm, 

S 

Ge- 

aehlecbt, 

Alter 

1 

SekÜombeliind 

Va\   Hotten- 

18. 

18. 

Fettdegeneration  des 

Mesenterialdrilsen  markig 

'    totten- 

5. 

&. 

Heraene,  der  Leber  nnd 

geschwollen;  imganaen  Dick- 

<i   Weib 

06 

06 

Nieren,  Bronehopnen- 
monie,  Langeninfurkt. 

darm  Schleimhaut  geschwol- 

'1 

len,   zahlreiche   kleine    Hft- 

;i 

Ruhr. 

morrhagien,  im  Rektum  zahl- 
reiche    unregelmäßige     Ge- 
schwüre    mit     nekrotischen 
Bel&gen. 

158, 

Herero- 

18. 

18. 

Fettdegeneration  dee 

MesenterialdrOsen  etwas  ge- 

1 

Kind 

5. 

5. 

Hertens  nnd  der  Nie- 

schwollen; Dickdarmschleim- 

,' 

06 

06 

ren,  Bronchopneu- 
monie. 

haut    geschwollen,    fibrinös 
belegt,  Epithel  yielfach  ne- 

1 

Rnhr. 

krotisch,   punktförmige  Hft- 

1 
1 

morrhagien. 

15» 

Herero- 

20. 

21. 

Fettdegeneration  des 

GekrösdrüBen   m&ßig  ge- 

i    Kind 

5. 

5. 

Heraens,  der  Leber  nnd 

sehwollen;  Dickdarmschleim- 

1 

06 

06 

Nieren,  LungenGdem. 
Ruhr. 

haut  geschwollen  und  gerö- 
tet, Epithel  nekrotisch. 

160  \   Herero- 

20. 

21. 

Fettdegeneration  des 

Milz   vergrößert;   markige 

11     Mann 

5. 

5. 

Herzens,  der  Leber  und 

Seh  wellung  der  Gekrösdrüsen ; 

1 
1 

06 

06 

Nieren,  Bronchopneu- 
monie. 
Ruhr. 

Dickdarmschleimhaut  ge- 
schwollen  und   gerötet    mit 
punktförmigen  Hftmorrha- 

gien,  stellenweise  diphtheri- 

sche  und   nekrotische  Auf- 

lagerungen. 

161 

Herero- 

22. 

23. 

Fettdegeneration  der 

Milz  geschwollen;  Gekrös- 

Kind 

5. 

5. 

Nieren  und  Leber. 

drüsen    etwas    geschwollen. 

06 

06 

Ruhr. 

z.    T.    hämorrhagisch    infil- 
triert; Dickdarmschleimhaut 
geschwollen,  mit  ausgedehn- 
ten, konfluierenden,  eitrig  und 
nekrotisch  belegten  Gescnwü- 

ren  versehen. 

162 

22. 

23. 

Braune  Herzatrophie, 

Gekrösdrüsen   mäßig  ge- 

Mann 

5. 

5. 

Lungenödem,   Fettde- 

schwollen;  im  ganzen  Dick- 

06 

06 

l^eneration  der  Leber 

darm   schiefrige   Pigmentie- 
rung  der   Schleimhaut  und 

und  Nieren,  früherer 

Typhus. 

geringe    diphtherische   Auf- 

Ruhr. 

lagerungen. 

1<3 

Hotten- 

28. 

23. 

Fettdegeneration  des 

Milz  geschwollen,   ebenso 

totten- 

5. 

5. 

Herzens,  der  Leber  und 

die  Gekröadrüsen;  im  unteren 

Weib 

06 

06 

Nieren. 

Ileum  und  ganzen  Dickdarm 

1 

Ruhr. 

Schleimhaut  geschwollen, 
mit  geringen  diphtherischen 

Auflagerungen ,  schiefrige 
Pigmentier ung  der  Dickdarm- 

1 

schleimhaut. 

AxvhlT  L  Sddffli-  v.  TropsBliygleDe.    ZI. 
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ti 

Stamm, 

S 

»5 

Ge- 

fiAhlecht, 
Alter 

£ 

1 

Sekfdonibefond 

Ruhrerscheinungen 

164 

Hotten- 

28. 

24. 

Tuberknloie  der  Bron- 

Dickdarmsefaleimhani  mit 

totten- 

5 

5. 

chialdrfisen,   kftsige 

glasigem    Schleim    bedeeki» 

Kind 

06 

06 

Bronchopneumonie  der 
rechten  Lunge,   Fett- 
degeneration der  Leber 
nnd  Nieren,   frOherer 
Typhus.    Ruhr. 

zahlreiche  konfluierende, 

165 

Hotten- 

24. 

24. 

Dünndarmschleimhant  mi- 

totten- 

5. 

5. 

Herzens,  der  Leberund 

ßig  geschwollen  und  gerOtet, 

Weib 

06 

06 

Nieren,  Bronchopneu- 
monie. 
Ruhr. 

stellenweise  mit  diphtheri- 
schen Auflagerungen  Tei^ 
sehen;  Dickdarm  ohne  Be- 
sonderheiten. 

166 

Herero- 

24. 

24. 

Fettdegeneration  des 

Milz   geschwollen,   starke 

Weib 

5. 

5. 

Hersens,  der  Leber  und 

markige  Schwellung  derOe- 

06 

Oö 

Nieren,  Bronchopneu- 
monie. 
Ruhr. 

krösdrüsen ;  im  ganzen  Dick- 
darm Schleimhaut  sehr  stark 
geschwollen  und  gerötet,  im 
unteren  Teil  mit  zahlreichen 
diphtherischen  Belftgen  ver- 
sehen. 

167 

Herero- 

24. 

24. 

Braune  Herzatrophie, 

Markige  Schwellung  und 

Eind 

5. 

5. 

Fettdegeneration    der 

h&morrhagische  Infiltration 

06 

06 

Leber  und  Nieren, 
früherer  Typhus. 
Ruhr. 

derOekrösdrflsen;  Dickdarm- 
schleimhaut geschwollen  nnd 

mäßige,  vielfach  konfluie- 
rende Geschwüre  mit  nekroti- 
schen Belagen. 

168 

Hotten- 

24. 

24. 

Fettdegeneration  des 

Milz   yergrOBert;   Qekröi- 

totten- 

5. 

5. 

Herzens  und  der  Nie- 

drüsengeschwollen;  im  [Dünn- 

Kind 

06 

06 

ren,  früherer  Typhus. 
Ruhr. 

darm  Schleimhaut  geschwol- 
len und  gerötet,  stellenweise 
mit  kleinen  diphtherisoheB 
Belägen  Tersehen. 

169 

24. 

25. 

Fettdegeneration  des 

Milz  vergrößert;  GekWSe- 

Weib 

5. 

5. 

Herzens,  der  Leber  und 

drüsen    geschwollen;    Dick- 

06 

06 

Nieren,  fibrinöse  Pneu- 
monie. 
Ruhr. 

darmschleimhaut  stark  ge- 
schwollen und  gerötet,  mit 
reichlichen,  gelblichen  diph- 
therischen Auf  iagerungen  be- 
deckt 

170 

Herero- 

25. 

25. 

Fettdegeneration  des 

Gekrösdrüsen  geschwollen; 

Weib 

5. 

5. 

Herzens,  der  Leber  und 

Dickdarmschleimhaut    stark 

06 

■ 

06 

Nieren,  Bronchopneu- 
monie, Lungenödem. 
Ruhr. 

geschwollen  und  gerötet,  mit 
diphtherischenAuRagerungen 
und  zahlreichen  Geschwüren. 
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Stamm, 

Ge- 
schlecht, 

Alter 


m 


Bereit)-     25. 

Weib         5. 

06 


Sektionsbefand 


RahrersobeinoBgen 


172 


178 


174 


175  1 


Herero- 
Weib 


Herero- 
Weib 


Herero- 
Weib 


Biucb- 
mann- 
Weib 


26. 

5.1 
06' 


Braune  Bersatrophie, 
Fettdegeneration    der 

Leber  und  Nieren, 
Bronchopnenm  onie. 
Ruhr. 


Fettdogeneration  des 
Bersens  and  der  Leber, 

Nephritis,  Broncho- 
pneumonie,   Lungen- 
Odem,  froherer  Tjpnus. 

Ruhr. 


Milz  yergrOfiert;  Oekrte- 
drfiaen  geschwollen;  im  un- 
teren Dünndarm  Schwellung 
und  Rötung  der  Schleimhaut, 
st&rker  im  Dickdarm,  dort 
mit  ausgedehnten  diphtheri- 
schen Belägen. 

Gekrösdrüsen  geschwollen; 
ganie  Dickdarmschleimhaut 
schief rig  pigmentiert,  ge- 
schwollen, mit  diphtherischen 
Belfigen  und  fluchen,  kon- 
fluierenden Geschwüren. 


27. 

28. 

5. 

5. 

06 

06 

Fettdegeneration  des  i  Gekründrüsen  geschwollen; 

Berxens,  der  Leber  und  *  Dickdarmschleimhaut  m&fiig 

Nieren ,  Bronchopneu-  |  geschwollen  und  g^erOtet,  aus- 

monie,  Lungenödem.     >  gedehnt  diphthensch  belegt. 

Ruhr. 


Fettdegeneration  des 
Henens,  der  Leber  und 
Nieren,  Bronchopneu- 
monie. 

Ruhr. 


Milz  geschwollen,  ebenso 
die  GekrOsdrüsen ;  Dickdarm- 
schleimhaut stark  geschwol- 
len, inselförmig,  mit  gelb- 
grünen diphtherischen  Belä- 
gen bedecKt. 


127, 
5. 
06 


28.  j  Braune  Heneatrophie,  Im  queren  und  absteiffon- 
5.  •  adhäsive  Pleuritis,  ;  den  Dickdarm  Schleimhaut 
06    Muskatnufileber,  chro-     mäßi^^    geschwollen,   hyper« 


176 


Hotten- 

28 

28. 

totten- 

5. 

5. 

Kind 

=  06 

; 

06 

nische  Nephritis,  As^ 
Sites,  früherer  Ileo-und 
Colo-Typhus. 
Ruhr. 

Fettdegeneration  der 
Leber,  Bronchopneu- 
monie. 

Rnhr. 


177 


Herero- 
Mann 


30. 
5. 
06 


ftmisch,  mit  graugelbem 
Schleim  bedeckt,  yereinzelt 
hämorrhagische  Geschwür- 
chen. 

Markige  Schwellung  der 
Meeenterialdrüsen;  im  un- 
teren Dünndarm  sehr  aus- 
gedehnte diphtherische  Be- 
läge, im  Dickdarm  lahlreiche 
Geschwüre. 


80.      Fettdegeneration  des         GekrOsdrüsen    mäfiig    ge- 
5.    Herzens,  der  Leber  und  I  schwollen;  im  ganzen  Dick^ 
06  I  Nieren,  Bronchopneu-  )  darm  Schleimhaut  stark  ge- 
I  monie.  i  schwollen,  mit  ausgedehnten 

Ruhr.  I     flächenhaften,  schmutzig- 

grünlichen diphtherischen  Be- 
lägen. 

11* 
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Stamm, 

»ehlecbt, 

0 

i 

Sektion  ibern  od 

Bahrericheinungen 

» 

AlUr 

o 

178 

Hotten- 
totten- 
Mann 

80. 
5. 
06 

80. 
5. 
06 

Fettdegeneration  deg 
Henens,  der  Leber  und 
Nieren. 

Ruhr. 

Gekrösdrüsen    m&Big   ge- 
schwollen; im  unteren  Dick- 
darm Schwellung  und  Rötung 
der     Schleimhaut,     geringe 
diphtherische     Beläge,    Ge- 
schwürsbiidung,     Blutungen 
in  das  Lumen. 

179 

Herero- 
Weib 

06 

81. 
b. 
06 

Hydrops  -  Anasarka, 
Fettdegeneration    des 
Herzens  und  der  Leber, 
interstitielieKephritis ; 
adh&sive  Pleuritis. 

Ruhr. 

GekrOsdrüsen  geschwollen; 
Dickdarmschleimhaut  gerötet 
und  geschwollen,  mit  ineel- 
förmigen,  diphtherischen  Be- 
lägen. 

180 

Herero- 
Mann 

1. 
6. 
06 

2. 
6. 
06 

Braune  Herzatrophie, 
Fettdegeneration    der 
Leber  und  Nieren. 
Ruhr. 

Gekrösdrüsen  geschwollen; 
im  unteren  Dfinndarm  Schwel- 
lung und  Rötung  der  Schleim- 
haut mit  zahlreichen  flachen, 
unregelmäßigen  Geschwüren, 
ebenso   im    Dickdarm,  dort 
außerdem  schiefrige  Pigmen- 
tierung   und    geringe  diph- 
therische Auflagerungen. 

181 

Herero- 
Weib 

2. 
6. 
06 

2. 
6. 
06 

Fettdegeneration  des 
Herzens,  der  Leber  und 
Nieren,  Bronchopneu- 
monie. 

Ruhr. 

Gekrösdrüsen    mäßig    ge- 
schwollen ;  im  Dickdarm  insel- 

förmige  Schwellung  und 
Rötung  der  Schleimhaut  mit 
geringen  diphtherischen  Auf- 
lagerungen. 

182 

Hotten- 
totten- 
Weib 

2. 
6. 

06 

2. 
6. 
06 

Hydropericardium , 
Fettdegeneration    des 
Herzens,  der  Leber  und 
Nieren. 
Ruhr. 

Geringe    Schwellung    der 
MesenterialdrQsen ;  im  Dick- 
darm starke  Schwellung  der 
Schleimhaut  mit  zahlreichen 
diphtherischen  Belägen. 

188 

Hf)rero- 
Weib 

2. 
6. 
06 

2. 
6. 
06 

Inanition,  Fettdege- 
neration des  Herzens 
und  der  Leber,  Leber- 
absceß,  Amyloidniere, 
Skorbut  (subperiostale 
Blutungen),     früherer 
Typhus.    Ruhr. 

Milz  geschwollen,  ebemo 
dieGekrösdrOsen;  faustgroßer 
Abszeß    im    rechten    Leber- 
lappen;      Dickdarmschleim- 
haut   schiefri^    pigmentiert, 
stellenweise  diphtherisch  be- 
legt. 

184 

Heroro- 
Mann 

3. 
6. 
06 

8. 
6. 
06 

Fettdegeneration  des 
Herzens,  der  Leber  und 
Nieren. 

Ruhr. 

Gekrösdrüsen    mäßig   ge- 
schwollen; im  Dickdarm 
starke  Schwellung  und  Rö- 
tung   der  Schleimhaut  mit 
geringen  diphtherischen  Auf- 
lagerungen. 
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ü  I   Stamm, 

4  i  sehlecht, 

5  Alter 


-T 


185  1 


Herero» 
Weib 


186  I   Hotten- 
totten- 
Kind 


187 


Herero- 
Eind 


188  11    Herero- 
Weib 


189 


190 


191 


Heren^ 
Weib 


Heveto* 

Mann 


192 


Hotten- 
totten" 
Weib 


Herero- 
Kind 


SektionsbeCand 


Ruhrencbeinnngen 


I  6. 
'  6. 
i06 


Hertdilatation,  6bri- 
6. 1  nOse  Pneomonie,  Fett- 
06  I  degeneration  der  Leber 
{  und  Nieren,  früherer 
•  Typhufi.    Ruhr. 

7. .        Eitrige   Bronohitii, 
6. 1  Bronchopneamonie. 
061      Ruhr. 


'  7. 
,  6. 


7. 
6. 
!  06    06 


Hersdilatation,  Bron- 
chopneumonie, Fettde- 
generation der  Nieren, 
früherer  Typhus. 

Ruhr. 


Fettdegeneration  des 
Herzens,  der  Leber  und 
Nieren,  Bronchopneu- 
monie. 

Ruhr. 


1 3.  L    Braune  Hersatrophie, 


18 


06 


eitrige  Bnmchitie,  Mns- 
katnuBleber. 
Ruhr. 


FettdegeneratioB  des 
Herzens,  der  Leber  und 
Nieren,  früherer  Ty- 
phus. 

Rnhr. 


I 


15  Fettdegeneration  des 
6. ,  Herzens  und  der  Leber, 
06  Bronchopneamonie, 
Nephritis,  Endometri- 
tis, frischer  Ileo-  und 
Colo-Typhus. 
Rohr. 

16.,      Hersdilatation,  Fett- 
6.  j  degeneration  der  Leber 
06 ,  und  Nieren,  früherer 
I  Typhds. 
Rnhr. 


I  Mils  tergrOßert^  im  Dick- 
darm starke  Schwellung  and 
Rütnng  der  Scbleimhaut. 


Im  Dickdarm  Bohleimbaat 
geschwollen  und  gerOtet  mit 
sahireichen  unregelmäßigen, 
eitrig  und  nekrotisch  belegten 
Geschwüren. 

MesenterialdrÜsen  m&fiig|fe< 
schwollen;  Dickdarmschleim- 
haiit  geschwollen  und  gerötet, 
mit   großen,   susammenh&n- 

gendeo, diphtherisch  belegten 
eschwflren. 

Mils  geschwollen;  starke 
Schwellung  der  Schleimhaut, 
mit  sahlreicben  nekrotisch 
belegten  Geschwüren. 


Im  unteren  Dünndarm  und 
im  Dickdarm  Schleimhaut 
geschwollen  mit  zahlreichen 
kleinen  Blutungen  und  reich- 
lichem, sftben  Schleimbelag« 

Milz  etwas  geschwollen; 
Gekrösdrüsen       bohnengroß, 

hämorrhagisch  infiltriert; 
Dickdarmscbleimhaut    stark 
geschwollen,  dookelrot,  stel- 
lenweise diphtherisch  bel^e 
Geschwüre. 

Milz  geseh wollen;  Gekrfls- 
drtlsen  walnußgroß;  im  un- 
teren Dickdarm  Schleimhaat 
stark  Tordickt,  mit  großen, 
konfluierenden  Geschwüren. 


Milz  etwas  geschwollen ;  im 
Dickdarm  Schleimhaut  stark 
gencb wollen  und  gerötet,  mit 
sehr  zahlreichen  zerklüfteten, 
eitrig  belegten  Geschwüren. 
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u 

Stamm, 

Ge- 
schlecht, 

Alter 

1 

o 
1 

1 

Sektionsbefund 

Ruhrerscheinungen 

193 

Herero- 

15. 

16. 

Fettdegeneration  des 

Dickdarmschleimhaut  stark 

Weib 

6 

6. 

Herzens  und  der 

geschwollen  und  geratet,  mit 

06 

06 

Nieren. 
Ruhr. 

zahlreichen  unregelmftBigen, 

nekrotisch  bellen  Ge* 
schwQren. 

194 

Ovambo- 

17. 

18. 

Fettdegeneration  des 

Dickdarmschleimhaut  stark 

Mann 

6. 

6. 

Herzens,  der  Leber  and 

gdsch  wollen     und     gerötet, 

06 

06 

Nieren,  eitrige  Bron- 
chitis. 
Ruhr. 

durchweg  mit  eitrig  und  ne- 
krotisch belegten  Geschwüren 
Tersehen. 

195 

Hotten- 

19. 

19. 

Fettdegeneration  des 

GekrOsdrOsen  bohnengrofi, 

totten- 

6. 

6. 

Herzens,  der  Leber  und 

blutig  durchsetzt;  Dickdarm- 

Mann 

06 

06 

Nieren. 
Ruhr. 

schleimhaut  durchweg  stark 
Tordickt,  mit  zahlreichen  uo- 
regelmftßigen,  eitrig  uad  ne- 

j 

krotisch  belegen  Geschwüren, 

schiefrig     pigmentiert,    im 

j 

1 

unteren  Teil  grob  granuliert 

Besprechungen  nnd  Literatorangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Pliysiologie,  medizinische  Geographie  und  Stattstilc. 

Arnonld«  Histolre  de  ia  vaccination  en  Annam.  Ann.  d'hyg.  et  de  mMec.  oolon., 
1906,  p.  241. 

On  a  da  renoncer  k  laisser  pratiquer  les  yacoinations  par  des  m^ecioi 
annamites,  &  cause  de  leur  incurie  et  des  prix  6ley4a  qu*ils  ezigeaient  dei 
indig^nes  pauvres.  Des  missions  de  Taccine,  organis^s  par  des  m^ecins 
frauQais  avec  le  concours  des  autorit^  provinciales,  ont  donnd  une  proportion 
de  Buco^s  älev^e  en  hiver  (85%)  mais  plus  faible  dans  1a  saison  chaude  (60 
et  möme  50%)*  L^  vaccin  venait  de  Saigon  (Cochinchine)  ou  de  Hanoi 
fTonkin);  pour  son  transport  Temploi  de  la  glace  s^est  montr^  moins  bonqns 
celui  des  vases  poreux  pleins  de  sable  humide  et  recouverts  de  feuiUes  de 
bananiers. 

Les  revaccinations  donnent  de  nombreux  succ^s  (jusque  70%);  Vimmunittf 
yaccinale  parait  donc  moins  dnrable  qu*en  Europe*).  C.  F.  (Li^). 


^)  A  Kamerun  A.  Plehn  concluait  de  ses  observations  que  chez  les  noirs 
i1  convient  de  revacciner  toua  les  deux  ans*  pour  conserver  une  immunit^ 
süffisante  cf.  dieses  Archiv,  1899,  s.  73.  Ref. 
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Cunail«    ServlM  d^  ia  Vaccine  en  1904  dant  Im  <tabliuements  fran^ait  de  finde. 
Ann.  d'hyg.  et  de  mäd.  coL,  1906,  p.  377. 

Tr^  bona  i^oltats  par  la  lymphe  Taccinale  et  la  p&te  de  Taccin  aveo 
laooline  pr^par^n  par  rinstitut  Taccinog^ne  de  Madras.       C.  F.  (Lidge). 

Heekenreth.    Notas  sur  Zinder.    Ann.  d'hyg.  et  de  med.  col.,  1906,  p.  881. 

Notes  mddicales  intdressantes  ^  aar  cette  ville  que  la  sdcheresse  prdserye 
da  paludisme  mais  qae  rincarie  rend  malsaine  (bamin  moyen  da  Niger). 

Signaions  ane  dpiddmie  grave  obserrde  en  1905  et  paraissant  se  rattacher 
k  la  mdningite  cdrdbrospinale.  Les  caa  d*AInhnm,  nombreoz,  sont 
attribuds  par  les  indig^nes  k  la  piqüre  indolore  de  Torteil  par  nn  petit  ver 
Boir,  brillant,  long  de  quatre  k  cinq  centim^trcs,  que  Ton  trouve  fidquemment 
aar  le  sable  aprbs  les  orages.  Le  Ter  de  Guinde  (Filaria  medinensis)  est 
tr^  frdquent  bien  que  les  indig^nes  aient  certaines  notions  du  role  que  joue 
Tean  dans  la  prqpagation  de  ce  ndmatode. 

L'auteur  renseigne  certains  rem^des  T^dtanx  employds  par  les  indig^nes. 
C.  F.  (Lidge). 

Biesing.   DIo  Gewinnung  von  Lymphe  in  den  Tropen.    Zentralblatt  für  Bakteriologie 
1906.    Band  XLII.    Heft  7. 

Zur  Gewinnung  von  Iiympbe  inokulierte  Verf.  zwei  Kälber,  das  eine  mit 
europäischer  Lymphe,  das  andere  mit  solcher  aus  frischen  Impfpusteln  ge- 
woDnener.  Im  ersten  Fall  wurden  4000  Portionen  einer  mit  Glyaerin  ver- 
letzten Lymphe  gewonnen,  die  sich  für  Weiterimpfangen  als  gut  und  zweck- 
mäßig erwies.  Die  zweite  gewonnene  Lymphe  war  dagegen  so  hochvirulent 
und  ergab  so  starke  Reaktionen  bei  4  geimpften  kräftigen  Negern,  daß  eine 
Bweite  Ealbpassoge  vorgenommen  werden  mußte,  um  sie  auf  einen  brauch- 
baren Virulenzgrad. zu  bringen,  so  daß  sie  sich  von  guter  europäischer  Lymphe 
nicht  mehr  unterschied.  Die  vom  Verf.  gewonnene  Lymphe  hatte  die  Vorzüge 
einer  billigen  Herstellung,  genügender  Virulenz  und  großer  Haltbarkeit. 

R.  Bassenge  (Berlin). 

V«  Harval,  Carl.    Leitfaden  fOr  Samariter.  Neuchatel,  1906.    Gebrüder  Attinger. 
96  S.    2  Mark. 

Das  mit  6  farbigen  Tafeln  nnd  58  Abbildungen  im  Text  ausgestattete 
Taschenbuch  ist  die  deutsche  Ausgabe  des  in  der  französischen  Schweiz,  Frank- 
reich und  Belgien  weitverbreiteten  Guide  du  Samaritain  und  darf  als  ein 
sehr  braochbarer  und  preiswerter  Leitfaden  für  Samariterkurse  bezeichnet 
werden.  M. 

Omiter,  F.  £•    Notes  on  the  health  of  Europeans  and  natives.    Journ.   of  the 
Royal  Army  Medical  Corps.    VoL  VI.    1906.    No.  8,  S.  151. 

Unter  den  fremden  Truppen  in  Peking  waren  im  Jahre  1908  die  häufig- 
sten Krankheiten  Tripper,  Verletzungen,  Malaria  und  weicher  Schanker. 
Die  Malaria  war  von  mildem  Typus,  in  vielen  Fällen  nicht  in  Peking  er- 
worben. Typhus  und  Dysenterie  kamen  dank  den  guten  Trinkwasserverhält- 
nissen selten  vor.  Scheube. 


'j  Cf.  dieses  Archiv,  Bd.  X,  1906,  S.  62. 
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b)  Pathologie  und  Therapie. 

Jfanuitäre  und  Mautkrankheiten. 

Eder.    Verruga  Peruana.    Jonrn.  Trop.  Med.  16.  7.  06. 

E.  bftlt  die  berühnate  Carrionscbe  Krankheit  (C.  erkrankte  21  Tage  spfttar, 
nachdem  er  sich  mit  dem  Blute  einer  Yerruga-GeschwuUt  geimpft  hatte  und 
starb,  ohne  daß  bei  ihm  die  Verruga-Papeln  sum  Autbruch  gekommen  wftren) 
für  Typhus  und  den  von  Tanayo  isolierten  Bacillus  fQr  einen  TjphusbaciUoi. 
Verruga  ist  nach  ihm  =  FrambOsie  und  Verruga,  d.  h.  also  FraubOsie  und 
Typhus  komplizieren  sich  oft  im  Oroyatal,  daher  das  schwere  Erankheitsbild. 

^_    __  Buge  (Kiel). 

Wanhtll,  G.  F.  Report  on  the  investigatioiit  carried  out  to  determine  tha  pressnc« 
er  abtence  of  Filaria  among  the  troops  In  iamaica.  Journ.  of  the  Royal  Armj 
Medical  Corps.    Vol.  VI.    1906.    No.  5,  8.  531. 

Obwohl  die  Mehrzahl  der  Hunde  auf  Jamaika  mit  Filaria  remitis  infi- 
siert  ist,  ist  menschliscbe  Filariasis  daselbst  fast  unbekannt,  während  sie  auf 
Barbados  sehr  häufig  vorkommt.  Scheube. 

Montel,  R.  Une  Observation  de  distomiase  pulmonaire  an  Cocbinchlne.  Ann. 
d*hyg.  et  de  m^dec.  col.,  1906,  p.  258. 

Chez  un  enfant  annamite  de  la  Basse  Cochinchine  sooffrant  de  bronchite 
avec  hemoptysies,  Tauteur  a  trouv^  dans  les  crachats  les  oeufs  de  Distomom 
Ringeri  (Paragonimus  Westermanni);  une  Inhalation  de  chloroforme  fat 
suiyie  de  Texpalsion  de  trois  yers  adultes  mais  Ten  Fant  n*a  plus  repani  k  la 
consultation  m^dicale.  C.  F. 


Posnett,  W.  G.  T.    Ankylostome  paraaitism  among  tlie  native  labourers  in  tke 
Transvaal.    Lancet  1906.   IL    No.  4333. 

P.  fand  im  Stuhl  von  Eingeborenen,  die  in  Goldminen  gearbeitet  hatten. 
Ankylostomumeier.  Verbreitung  in  den  Minen  durch  Fäces.  Verf.  Termntet 
dieselbe  Infektion  auch  bei  Weifien.  Mühlena  (Berlin). 
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Ober  Gelbfieber  in  Afrika.') 

Von 

Phjsikas  Dr.  Otto,  Hamburg. 
Arzt  am  SeemaoiiBkraiikenhaase  and  Institut  fflr  Sobiffs-  u.  Tropenkrankheiten. 

Im  Yorigen  Jahre  hat  Herr  Professor  Neamann  über  die  von 
uns  gemeinsam  unternommene  Expedition  zur  Erforschung  des  Gelb- 
fiebers in  Brasilien  berichtet.  Er  hat  Ihnen  ein  Bild  entworfen 
Tom  modernen  Stand  der  Gelbfieberfrage,  wie  es  sich  dem  Beobachter 
an  einem  Hauptherde  der  gelben  Pest  in  der  neuen  Welt  darbietet. 
Ich  möchte  Ihnen  heute  von  den,  gelegentlich  einer  im  Auftrage 
der  Eolonialabteilung  des  Auswärtigen  Amtes  von  mir  unternom- 
menen mehrmonatlicben  Reise,  gewonnenen  Eindrücken  über  Gelb- 
fieber in  Westafrika  Mitteilung  inachen  und  kann  schon  im  voraus 
bemerken,  daß  sie  mit  den  Erfahrungen  über  das  gelbe  Fieber  in 
Bio  de  Janeiro  übereinstimmen. 

Die  Fn^e,  ob  Gelbfieber  der  Pandorabüchse  in  Amerika  ent- 
sti^en  ist  und  von  dort  aus  gelegentlich  der  Sklaventransporte 
nach  Afrika  gelangte  —  eine  Meinung,  der  ein  Teil  der  Autoren 
huldigt  —  oder  ob  diejenigen  im  Rechte  sind,  welche  den  umge- 
kehrten Weg  annehmen,  wird  wohl  nie  mit  Sicherheit  entschieden 
werden.  In  neuester  Zeit  hat  Goeldi  zu  dieser  Frage  wieder 
Stellung  genommen  und  seine.  Auffassung  geht  dahin,  daß  die 
Stegomyia  fasdata,  der  Überträger  der  Seuche,  aus  Afrika  nach 
Amerika  gekommen  sei,  eine  Anschauung,  die  er  in  erster  Linie 
ans  einer  kritischen  Prüfung  über  die  heutige  geographische  Ver- 
breitung des  gesamten  Genus  Stegomyia  herleiten  zu  können  meint 
Eine  nähere  Begründung  wird  nicht  gegeben.  Ich  möchte  dem 
g^nüber  daran  festhalten,  daß  die  Infektion  Afrikas  von  Amerika 
ans  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  weil  trotz  viel  älterer 
nnd  reger  Handelsbeziehungen  die  ersten  Nachrichten  über  Auf- 
treten der  Seuche  erst  1778  aus  Afrika   nach   Europa   gelangten. 


^)  Vortrag,  gehalten  in  der  tropenbygioniacben  Sektion  der  Versammlnng 
dentflcber  Natnrfoncber  nnd  Ärste.    Stuttgart  1906. 

▲rehtr  t  Behifb-  a.  Troprabygleiie.    U.  12 


148  Dr.  Otto. 

Es  sei  nebenbei  erwähnt,  daß  Goeldi  als  Ursache  des  Gelbfiebers, 
dessen  Erreger  uns  noch  heute  völlig  unbekannt  ist,  ein  organisches 
Toxin,  „das  in  erster  Instanz  normalerweise  in  den  Speicheldrüsen 
Yon  Stegomyia  fasciata  seinen  Sitz  und  Ausgangspunkt  besitzt'*,  an- 
sieht.  Danach  müßten  Stiche  nicht  infizierter  Stegomyien  doch 
auch  Symptome  des  Gelbfiebers  hervorrufen  können:  es  wäre  aber 
dann  nicht  zu  verstehen,  wenn  weder  Neu  mann  noch  ich,  noch 
unser  Laboratoriumsgehilfe  niemals  irgendwelche  Krankheitserschei- 
nungen darboten  (abgesehen  von  den  rein  lokalen  Stichfolgen),  ob- 
gleich wir  bei  unseren  vergeblichen  Versuchen,  ein  Schutzmittel 
durch  Einreibungen  gewisser  Substanzen  gegen  Stegomyien  zu  finden, 
viele  hundertmal  gestochen  wurden.  Des  weiteren  spricht  gegen 
diese,  wohl  von  keinem  Kenner  des  Gelbfiebers  geteilte  Auffassung, 
daß  in  vielen  Gegenden  Asiens  die  Stegomyia  fasciata  reichlich  vor- 
handen ist,  ohne  daß  dort  je  ein  Gelbfieberfall  beobachtet  wäre. 
Das  gleiche  gilt  für  Australien  und  Ostafrika. 

unsere  Kenntnisse  über  das  Gelbfieber  in  Afrika  sind  dürftiger 
als  über  das  in  Amerika.  Es  scheint  fast  so,  als  ob  die  Krankheit 
hier  bislang  nie  jene  Verbreitung  und  Ausdehnung  gefunden  hätte 
wie  sie  für  das  Gelbfieber  der  neuen  Welt  festgestellt  ist.  Ja  es 
haben  sich  sogar  Stimmen  dafür  erhoben,  welche  die  Identität  der 
in  beiden  Erdteilen  aufgetretenen  Erkrankungen  aus  diesem  Grunde 
bezweifelten  und  eine  Verwechslung  der  aus  Afrika  berichteten 
Fälle  mit  Malariaformen  (speziell  Schwarzwasserfieber)  für  denkbar 
hielten.  Hierbei  mag  mitgewirkt  haben,  daß  mit  Gelbsucht  einher- 
gehende Erkrankungen,  insbesondere  wenn  sie  tödlich  endeten,  von 
den  Laien  vielfach  als  „yellow  fever"  bezeichnet  wurden  und  viel- 
leicht noch  werden,  ohne  daß  eine  Berechtigung  hierzu  vorlag. 
Besonders  bei  Seeleuten  hat  sich  diese  Bezeichnung  eingebürgert. 
Arztliche  Berichte  liegen  nur  spärlich  vor.  Sie  sind  aus  den  ein- 
zelnen europäischen  Kolonien  meist  wohl  nur  an  die  heimischen 
Behörden  gegangen,  der  Fachpresse  aber  nicht  zugänglich  geworden. 
Selten  sind  nähere  Angaben  über  den  Verlauf  und  ObduktionsbefiiDd, 
besonders  bei  sporadischen  Fällen,  wie  sie  Elliot  und  Browne  be- 
schrieben haben,  in  der  Regel  beschränkt  sich  das  Material  auf  die 
einfache  Mitteilung  so  und  so  vieler  Fälle.  Bei  der  großen  Be- 
deutung, welche  die  Krankheit  für  die  afrikanischen  Handelsplätze 
hat  und  unseren  jetzigen,  in  den  letzten  Jahren  so  geforderten 
Kenntnissen  über  die  Verbreitungsart  ist  die  Aufmerksamkeit  und 
das  Interesse  reger  geworden,  so  daß  die  geschilderten  Verhältnisse 
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sich  in  Zukunft  wohl  ändern  werden.  Dabei  wäre  zugunsten  ge- 
nauerer Beobachtungen  wünschenswert,  wenn  dem  so  häufigen 
Wechsel  der  Arzte  au  den  einzelnen  Eüstenorten  nach  Möglichkeit 
Torgebeugt  werden  könnte. 

Bei  der  Kürze  der  mir  hier  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  bin 
ich  leider  nicht  imstande,  Ihnen  ein  Bild  vom  Stand  der  Gelbfieber- 
frage an  allen  von  mir  besuchten  Plätzen  der  westafrikanischen 
Küste  zu  entwerfen.  Ich  muß  mich  darauf  beschränken,  an  dieser 
Stelle  genauer  nur  auf  die  einschlägigen  Verhältnisse  in  unserer 
Kolonie  Togo  einzugehen.  Bezüglich  Kameruns  kann  ich  mich 
knrz  fassen,  denn  hier  ist  —  wie  mir  die  Gebrüder  Plehn  und 
jüngst  Ziemann  mitteilten  —  nie  ein  Fall  zur  Beobachtung  ge- 
kommen. Es  erübrigt  sich  also  für  Kamerun  eine  Betrachtnng  der 
Disposition  und  der  prophylaktischen  Maßnahmen,  welche  gegen 
eine  Einschleppung  und  Weiterverbreitung  anzuwenden  sind. 

Ob  vor  1 884,  dem  Jahre  der  Besitzergreifung  Togos,  dort  Gelb- 
fieber aufgetreten  ist,  wird  wohl  stets  in  Dunkel  gehüllt  bleiben, 
unwahrscheinlich  ist  es  durchaus  nicht.  Liegt  doch  in  unmittel- 
barer Nachbarschaft  die  englische  Goldküstenkolonie,  welche  die 
östliche  Grenze  des  großen  endemischen  Herdes  in  Afrika  bildet, 
den  man  von  der  Küste  bis  hoch  hinauf  in  den  Sudan  zum  oberen 
Senegal  und  Niger  und  nach  Westen  bis  über  die  Elfenbeinküste 
hinaus  annimmt.  Ob  er  bis  nach  Togo  hineinreicht,  hat  bisher 
nicht  konstatiert  werden  können,  erscheint  mir  aber  deshalb  nicht 
recht  wahrscheinlich,  weil  bei  dem  regen  Verkehr  im  Togolande 
eine  Verschleppung  in  die  von  den  Europäern  vornehmlich  besiedelten 
Platze  oder  ein  Auftreten  sporadischer  Fälle  doch  wohl  kaum  aus- 
geblieben wäre.  Davon  ist  mir  aber  nichts  bekannt  geworden. 
Allerdings  darf  nicht  außer  acht  gelassen  werden,  daß  wir  für  die 
Zeit  bis  zur  Proklamierung  der  Schutzherrscbaft  und  auch  noch 
die  ersten  Jahre  danach  lediglich  auf  Mitteilungen  von  Laien  an- 
gewiesen sind,  da  in  jenen  Zeiten  kein  Arzt  dauernd  im  Schutz- 
gebiet sich  aufhielt.  Von  zwei  Kaüfleuten,  die  ich  befragte  und 
die  seit  mehr  als  25  Jahren  dort  an  der  Küste  leben,  war  keinem 
etwas  über  vorgekommene  Gelbfieberfälle  erinnerlich. 

Die  ersten  Verdachtsmomente  für  Auftreten  der  Seuche  in  Togo 
ergeben  sich  aus  einem  Berichte  des  Regierungsarztes  Dr.  Wicke  in 
Eleinpopo  (heute  Anecho  genannt)  über  eine  in  dem  dicht  bei 
Kleinpopo  gelegenen  Regierungssitz  Sebbe  im  Juni  1896  ausge- 
brochene   Epidemie,    welche   unter  40  Kranken   7  Opfer   forderte. 

12* 
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Der  mir  von  der  hohen  Eol.-Abt.  des  A.  Amtes  gütigst  zar  Yer- 
^gni^g  gestellte  Jahresbericht  über  die  Todesfälle  des  Jahres  1896 
unter  den  Europäern  im  Schutzgebiet  führt  17  Todesfalle  auf. 
Als  Todesursache  wird  7  mal  ausdrücklich  Schwarzwasserfieber  an- 
gegeben, Imal  Dysenterie  und  Imal  Schußwunde.  Die  anderen 
8  Todesfalle  sind  bezeichnet  als  ,,pernizio6es  Malariafieber^^  (2), 
„perniziöses  Fieber*^  (2),  „perniziöses  Fieber — Nierenentzündang"  (1), 
„Febris  malar.  continua  perniciosa  nephrit/^  (1),  Fieber- Herz- 
schlag'^ (1),  „Malariafieber''  (1).  Näheres  über  den  klinischen  Ver- 
lauf oder  über  Sektionsergebnisse  geht  aus  den  niedergelegten  Be- 
richten nicht  hervor.  Wie  ich  aber  vom  Medizinalreferenten  in  Dnala, 
Herrn  Marineoberstabsarzt  Dr.  Ziemann  erfuhr,  hat  Dr.  Wicke 
ihm  gegenüber  jene  Fälle  als  Gelbfieber  angesprochen.  Weiterhin 
hatte  ich  Gelegenheit,  in  Palime  einen  Herrn  anzutre£Pen,  der  die 
Krankheit  1896  selbst  durchgemacht  hatte  und  eine  Zahl  tod 
Kranken  und  Toten  gesehen  hat.  Hauptsymptome  der  4 — 8  Tage 
dauernden  Krankheit  waren  nach  seinen  Angaben  Fieber,  schwarzes 
Erbrechen  und  Gelbsucht,  die  besonders  bei  den  Verstorbenen  aus- 
gesprochen war;  Hämoglobinurie  fehlte,  Chinin  hatte  gar  keine 
Wirkung  gehabt.  Berücksichtigen  wir  hierbei  noch,  daß  1896  an 
anderen  Plätzen  der  westafrikanischen  Küste  G^lbfiebererkranknngen 
berichtet  wurden  (so  z.  B.  von  der  Goldküste  und  aus  Lagos),  so 
scheint  sich  mir  der  Verdacht  des  Gelbfiebers  zur  Gewißheit  zn 
verdichten. 

Obgleich  man  in  jenen  Jahren  die  Übertragungsart  des  Gelb- 
fiebers durch  Mücken  noch  nicht  kannte  und  infolgedessen  auch 
nicht  mit  Erfolg  —  wie  jetzt  —  eine  Weiterverbreitung  und  die 
Forterhaltung  des  Krankheitserregers  an  allen  von  Europäern  be- 
wohnten Plätzen  verhüten  konnte,  scheint  sich  doch  damals  ein 
endemischer  Herd  in  Togo  nicht  gebildet  zu  haben.  Weder  ver- 
mochte ich  aus  den  mir  vom  kaiserl.  Gouvernement  in  Lome  zur 
Verfugung  gestellten  Akten  noch  durch  Erkundigungen  bei  den 
früheren  Begierungsärzten  der  Kolonie,  die  z..  T.  mehrere  Dienst- 
perioden im  Lande  zugebracht  haben,  für  ein  Fortbestehen  des  In- 
fektionsstoffes Anhaltspunkte  zu  gewinnen.  Nirgends  verlautete 
etwas  von  Massenerkrankungen  oder  sporadischen  Fällen,  die  Ver- 
dacht erregt  hätten,  und  bis  zum  vorigen  Jahre  konnte  es  für 
richtig  gelten,  daß  für  unsere  deutschen  Kolonien  das  Gelbfieber 
bisher  keine  praktische  Bedeutung  gezeigt  hätte. 

Eine  Änderung    dieses    erfreulichen  Zustandes  trat  für  Togo 
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erst  ein,    als  Anfang  1905  vom  Begierangsarzte  Herrn  Dr.  Eülz 
Gelbfiebererkranknngen  ans  Anecbo  gemeldet  wurden.     Von  diesen 
war  ein  Kranker  nach  Lome  gelangt  and  dort  als  Gelbfieber  auch 
vom  Regierungsarzte  Herrn  Dr.  Krueger  diagnostiziert.    Der  Fall 
blieb  Tereinzelt,    ebne  daß  ihm  naeh  Ablauf  Fon  etwa  14  Tagen 
neue,  an  Ort  und  Stelle  entstandene,  folgten.     Dies  gunstige  Re- 
sultat ist  der  Ton  Herrn  Dr.  Krueger  scbon  1903  durchgesetzten 
MückenTemichtung  in  Lome  durch  eigens  dazu  angestellte  Gesund- 
beitsanfseher  zu  verdanken,  der  naturgemäß  die  Stegomyia  fasciata 
zaent  zum  Opfer  fallen  mußte,  da  sie  bei  ihrer  Vorliebe  für  Brut- 
plätze in  der  Nähe  menschlicher  Niederlassungen    oder   in   diesen 
selbst  am  leichtesten  angreifbar  ist.     Die  Einscbleppung  des  klinisch 
und  anatomisch  sichergestellten  Falles  hatte  also  einen  ungeeigneten 
Boden  vorgefunden.     Anders   lagen   die  VerbSltnisse    für  Anecho. 
Hier  bestanden   noch    keine  Schutzmaßnahmen  gegen  die  Mücken. 
Man  muß  sich  eigentlich  wundern,    daß  trotz  dieses  ungünstigen 
ümstandes  die  Zahl  der  Erkrankungen  verhältnismäßig  gering  blieb. 
Anecho  war  auch  insofern  im  Nachteil,    als   dieser   alte  Ort  sehr 
eng  gebaut  ist,  so  daß  trotz  der  unmittelbaren  Lage  am  Meere  die 
Brise  nur  die  am  Strande  gelegenen  Häuser  und  Hütten,  nicht  aber 
die  Gäßchen  und  ineinander  geschachtelten  Wohnstätten  im  Inneren 
bestreichen  kann,    was   dem  Gedeihen   der  Stegomyia  bekanntlich 
förderlich  ist.    übrigens  haben  sich  die  Verhältnisse  jetzt  wesentlich 
geändert,  indem  sofort  nach  Erscheinen  des  Gelbfiebers  die  Bekämp- 
fung der  Mücken  eingeleitet  und  immer  mehr  vervollkommnet  wurde, 
ferner   eine   allmähliche  Beseitigung   der   baulichen  Mißstände  an- 
gestrebt wird.    Beide  Maßnahmen  werden  die  besten  Erfolge  zeitigen. 
Die  Epidemie  des  Jahres  1905  beschränkte  sich  nach  der  ärzt- 
lichen Statistik  für  Togo  auf  5  Europäer,    die  unzweifelhaft  dort 
infiziert  waren,    von  diesen  erlagen  4.     Es  scheint  jedoch,    als  ob 
die  ErkrankungszifiFer  höher  war,    indem  ein  Teil  der  Erkränkten 
ohne  Hinzuziehung   des  Arztes   genas   und   so    nicht   offiziell   zur 
Kenntnis  kam.     Den  Ausgangspunkt  bildete  die  katholische  Mission 
in  Anecho.     Nach  den  von  mir  dort  eingezogenen  Erkundigungen 
waren  außer  den  verstorbenen  drei  Mitgliedern  noch  mehrere  andere 
in  jener  Zeit  ernstlich  krank,  die  zwar  genasen,  aber  dabei  Symptome 
dargeboten  hatten,  welche  nicht  für  Malaria,  sondern  eher  für  Gelb- 
fieber sprachen.     Über  Gelbfieber  unter  den  Eingeborenen  konnte 
ich   nichts  Sicheres   in  Erfahrung   bringen.     Weder  die  im  engen 
Eontakt  mit  letzteren  lebenden  Missionsmitglieder  noch  der  Begie- 
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rnngsarzt  Herr  Dr.  Enlz  hatten  verdächtige  Todesfalle  gesehen. 
Nur  80  viel  war  aufgefallen,  daß  in  jener  Zeit  der  Oesnndheits- 
zustand  auch  unter  den  Schwarzen  ungünstig  war,  eine  Beobach- 
tung, die,  wie  mir  von  den  Ärzten  mitgeteilt  wurde,  auch  an  an- 
deren Küstenplätzen,  so  Dakar  und  Grand  Bassam  beim  Auftreten 
von  Gelbfieber  unter  den  Europäern  gemacht  ist.  Da  möglicher- 
weise der  Fall  so  liegen  konnte,  daß  die  Eingeborenen  aus  Miß- 
trauen oder  religiösen  Gründen  die  TodesföUe  verheimlicht  hatten, 
wandte  ich  mich  auch  an  einen  Eingeborenen,  der  vielfach  zu  Er- 
krankungen von  der  schwarzen  Bevölkerung  zugezogen  wird,  aber 
auch  diesem  war  über  GelbfiebertodesiUlle  nichts  bekannt. 

Die  Krankheit  blieb  nicht  auf  Togo  beschränkt.  Nach  den 
mir  von  der  französischen  Regierung  gütigst  zur  Einsicht  über^ 
lassenen  Akten  in  Porto  Novo  (Dahomej)  traten  vom  10.  März  ab,  etwa 
sechs  Wochen  nach  Vorkommen  der  ersten  Erkrankung  in  Anecbo, 
auch  in  der  benachbarten  Kolonie  Dahomey  und  zwar  in  den  Orten 
Agoue  und  Grandpopo  Fälle  auf.  Beide  Orte  sind  an  der  Küste  gel^n, 
nur  letzterer  ist  jetzt  noch  Reede.  Mit  Anecho  sind  sie  durch  eine  für 
Kanoes  schiffbare,  viel  befahrene  Lagune  verbunden.  Die  Annahme, 
daß  die  Seuche  von  Anecho  ausging  und  dann  nach  dem  auf  der  Lagone 
in  etwa  zwei  Stunden  erreichbaren  Agon^  gelangte,  von  wo  sie 
weiter  nach  dem  in  vier  Stunden  Laganenfahrt  erreichbaren  Grand- 
popo kam,  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Über  Grandpopo 
hinaus  fand  keine  Verbreitung  statt,  wenigstens  möchte  ich  den  in 
Wydah  eingetretenen  Todesfall  auf  eine  Infektion  in  Agone  oder 
Grandpopo  beziehen.  Bemerkenswert  ist,  daß  es  sich  um  eine  Per- 
sönlichkeit handelte,  die  in  den  Missionsstationen  verkehrt  hatte, 
welche  vom  Gelbfieber  besonders  zu  leiden  hatten.  Die  GeeamtzabI 
der  Erkrankten  in  Dahomey  betrug  13,  von  denen  11  starben. 
Auch  hier  hatte  man  von  einer  auflßLIligen  Sterblichkeit  unter  den 
Eingeborenen  nichts  wahrgenommen.  Nach  dem  letzten  Todesfall 
am  19.  Mai  konnte  die  Krankheit  als  erloschen  gelten. 

In  der  Folge  hörte  man  zunächst  an  der  ganzen  Küste  nichts 
von  gelbfieberverdächtigen  Erkrankungen  unter  den  Europäern. 
Erst  Anfang  April  dieses  Jahres  trat  ganz  unvermutet  in  Wydah 
ein  isolierter,  in  seiner  Genese  völlig  unerklärlicher,  tödlich  endender 
Fall  auf,  dem  sich  weitere  auch  in  Cotonou  und  Grandpopo  an- 
schlössen. Vom  21.  April  ab  erkrankten  bei  Badja  in  Togo,  43  km 
nördlich  vom  Gouvemementssitze  Lome  entfernt,  an  der  Bahnstrecke 
Lome-Palime,   vier  Europäer  an  Gelbfieber.     Alle   vier  starben  in 
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Lome,  wohin  sie  zwecks  Isolierung  verbracht  worden  waren.  Von 
diesen  habe  ich  mit  dem  Begiemngsarzt  Herrn  Dr.  Erueger,  der 
die  klinische  Diagnose  schon  beim  ersten  Fall  gestellt  hatte,  zwei 
beobachten  und  zwei  Sektionen  mit  ausführen  können.  Der  Befand 
war  bei  allen  klinisch  wie  anatomisch  durchaus  charakteristisch  und 
unterschied  sich  in  nichts  Ton  den  Neumann  und  mir  in  Rio  de 
Janeiro  im  Gelbfieberkrankenhause  zu  Gesicht  gekommenen  Fällen^). 
Eine  andere  Diagnose  konnte  gar  nicht  in  Frage  kommen.  Das 
Zusammenhängen  dieser  Erkrankungen  mit  jener,  die  in  dem  fast 
vier  Tagereisen  entfernt  liegenden  Wydah  vorgekommen  war,  ließ 
.  sich  nicht  feststellen.  Die  vier  Verstorbenen  hatten  mit  zwei  wei* 
teren  Europäern,  welche  verschont  geblieben  waren,  in  zwei  Holz* 
häoaem  \  Stunden  von  einem  größeren  Dorfe  entfernt  gewohnt. 
80  m  von  diesen  Häusern  wohnten  die  eingeborenen  Arbeiter  in 
Hatten.  Dicht  an  den  Häusern  vorbei  fuhrt  die  viel  begangene 
Straße  von  Lome  nach  Palime.  Von  den  etwa  60  Eingeborenen, 
die  das  Arbeitspersonal  bildeten  und  in  der  Umgebung  der  Europäer 
wohnten,  erkrankte  keiner.  Krankheiten  waren  auch  vordem  unter 
ihnen  selten  gewesen,  ein  Heizer  soll  Anfang  April  „gelbe  Augen^^ 
gehabt  haben,  was  aber  bei  der  Neigung  der  Neger  zu  Ikterus  ohne 
weiteres  nichts  beweist.  Nach  Ausräucherung  der  Häuser  und 
Niederbrennen  des  Eingeborenenlagers,  Vernichtung  der  Stegomyien, 
mackensicherer  Isolierung  aller  Personen,  die  sich  in  der  Umgebung 
der  Verstorbenen  befunden  hatten,  kamen  weitere  Erkrankungen  bis 
heute  nidit  vor. 

Bei  allen  Fällen  von  Gelbfieber  sowohl  in  Dahomey  als  auch 
in  Togo  konnte  Anwesenheit  reichlicher  Stegomyien  nachgewiesen 
werden.  In  den  beiden  Häusern  wimmelte  es  von  Imagines,  die 
mit  Wasser  gefüllten  Steintöpfe  zum  Kühlen  der  Getränke  enthielten 
zahllose  Larven.  Solche  fanden  sich  auch  in  Wasseransammlungen 
in  der  Umgebung  der  Häuser,  so  in  Fässern  und  fortgeworfenen 
Eonservendosen,  welche  der  Regen  mit  Wasser  gefüllt  hatte. 

Die  Infektion  der  Verstorbenen  muß,  wie  Nachforschungen  er- 
gaben, an  Ort  und  Stelle  erfolgt  sein.  Für  einen  Transport  der 
Keime  dorthin  durch  Europäer  konnte  nicht  der  geringste  Anhalt 
gefunden  werden.  Die  Erreger  konnten  nur  durch  Eingeborene  in 
die  Häuser  überführt  sein.     Hierbei  kommen  verschiedene  Wege  in 


*)  Bericht  des   Herrn  Regiernngsarstes   Dr.   Erueger  im   „Archiv  für 
Schiffs-  and  Tropeohygiene".    Bd.  X,  Heft  21. 
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Betracht.  Einmal  der,  daß  eine  Person  mit  ambolatorischeln  Gelb« 
fieber  als  Infektionsquelle  für  die  reichlich  vorhandenen  Stegomyieo 
diente.  In  der  Tat  haben  Eingeborene  in  dem  unter  den  Häusern 
befindlichen  Hohlraum  geschlafen,  vielleicht  sogar  zeitweilig  in  den 
letzteren  selbst.  Femer  könnten  bereits  infizierte  Mücken  mit  den 
Lasten  der  Eingeborenen,  die  aus  dem  Innern  und  zum  Teil  auch 
aus  der  benachbarten  Goldküstenkolonie  kommend  yorbeipassierten 
und  am  Tag^  wie  bei  Nacht  am  Lager  der  Europaer  rasteten, 
dorthin  gelangt  sein.  Endlich  wäre  es  nicht  undenkbar,  daß  Eier 
oder  auch  Larven  infizierter  Mücken,  aus  denen  sich  nach  neuesten 
Untersuchungen  infektionsföhige  Imagines  entwickeln  können,  durch 
einen  ganz  besonderen  Zufall  zu  den  Europäerhäusern  verschleppt 
wurden. 

Von  diesen  drei  Möglichkeiten  scheint  mir  die  erste,  daß  durch 
eine  gelbfieberkranke  Person  die  Infektion  weiter  verbreitet  wurde, 
die  wahrscheinlichste  zu  sein.  Das  Erkranken  von  vier  Personen 
in  zwei  Häusern  innerhalb  weniger  Tage  spricht  für  die  Anwesen- 
heit zahlreicher  infizierter  Mücken,  die  ich  mir  besser  durch  direkte 
Infektion  am  Kranken  als  durch  Heranbringen  von  Imagines  oder 
Eiern  bezw.  Larven  erklären  kann.  Verschleppung  von  Mücken 
kommt  vor  —  aus  diesem  Grunde  verbietet  die  französische  Regie- 
rung den  Transport  von  Früchten  und  unverpacktem  Zucker  aus 
einem  gelbfieberverdächtigen  Bezirk,  da  sich  die  Stegomyien  darauf 
gern  aufhalten.  Die  Verschleppung  ist  aber  gewiß  nicht  häufig 
und  dürfte  sich  auf  einige  wenige  Exemplare  beschränken.  Eier 
und  die  im  Wasser  lebenden  Larven  können  wohl  nur  in  besonderen 
Ausnahmefallen  mitwandern,  außerdem  scheinen  die  auf  hereditärem 
Wege  infizierten  Mücken  nach  neuesten  Untersuchungen  mildere 
Erkrankungen  zu  bewirken  als  die  direkt  infizierten.  Die  vier  Fälle 
aber  zeigten  die  allerschwersten  Symptome. 

Wie  die  Infektion  jenes  Platzes  definitiv  zustande  kam,  ist 
unaufgeklärt  geblieben.  Es  sei  hierbei  darauf  aufmerksam  gemacht, 
daß  auch  bei  der  Epidemie  des  Jahres  1905  und  bei  dem  ersten 
Fall  1906  in  Wydah  die  Infektionsquelle  nicht  eruiert  ?rerden 
konnte.  Die  gleiche  Beobachtung  machte  man  bei  den  Epidemien 
in  Grand  Bassam  und  Dakar,  wie  mir  dort  von  den  Kollegen  mit- 
geteilt wurde.  Sie  äußerten  an  der  Endemizität  der  Krankheit 
keinen  Zweifel. 

Für  Togo  und  Dahomey  war  aber  bislang  das  Vorhandensein 
endemischer  Herde  nicht  erwiesen.     Die  französischen  Ärzte  fanden 
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kernen  Fall  seit  der  Okkupation  Dahomeys  1890.  Da  ein  reich- 
licher Verkehr  vom  Senegal  nach  den  Eüstenorten  der  französischen 
Kolonien  stattfindet,  könnte  der  Keim  Ton  den  endemischen  Herden 
dort  darch  einen  Ambnlatorins,  welcher  der  sanitätspolizeilichen 
Eontrolle  entging,  nach  Gotonon  und  von  da  per  Bahn  nach  Wjdah 
oder  anch  direkt  nach  Wydah  zur  See  gelangt  sein.  Für  Togo, 
dfts  mit  den  anerkannt  endemischen  Herden  wenig  Seeverkehr  hat, 
msbesondere  auch  von  dort  keine  Arbeiter  bekommt,  scheint  die 
Infektion  auf  dem  Landwege  wahrscheinlicher,  zumal  bei  der  Nähe 
der  Goldküstenkolonie.  Inwieweit  der  Import  der  Err^er  die 
Bildung  neuer  endemischer  Herde  nach  sich  gezogen  hat,  ist  einst- 
weilen nicht  zu  sagen  und  muß  weiteren  Beobachtungen  überlassen 
bleiben. 

Die  Forterhaltung  des  Infektionsstoffes  durch  die  Eingeborenen 
können  wir  nicht  mehr  bezweifeln.  Das  Bestehenbleiben  endemischer 
Herde  in  Afrika  läßt  sich  bei  der  geringen  Anzahl  von  Weißen  an 
der  Küste  gar  nicht  anders  erklären.  Die  bisher  angenommene 
Immunität  der  Neger  wird  von  Marchoux  uud  Simond,  den  Mit- 
gliedern der  französischen  äelbfieberkommission,  neuerdings  über- 
haupt in  Abrede  gestellt.  Sie  nehmen  an,  daß  das  scheinbare  Yer- 
schontbleiben  der  Farbigen  nur  dadurch  zu  erklären  sei,  daß  die 
Krankheit  im  Kindesalter  durchgemacht  wurdey  wo  sie  weit  leichter 
Terläuft  als  beim  Erwachsenen,  bezw.  daß  vielleicht  auch  die  Eigen- 
tümlichkeit der  Stegomyia,  die  weiße  Haut  zu  bevorzugen,  in  Be- 
tracht käme.  Weiterhin  sprechen  sich  die  eben  genannten  Autoren 
dahin  aus,  daß  echte  Rezidive  beim  Gelbfieber  häufiger  sind  als 
man  bisher  annahm  und  wegen  ihres  leichten  Verlaufs  ohne  charak- 
teristische Symptome  der  Beachtung  entgangen  wären,  vras  bei  der 
Schwierigkeit  der  Diagnose  erklärlich  ist.  Unter  diesen  Umständen 
erscheint  die  Konservierung  des  Krankheitsgiftes  durch  die  Ein- 
geborenen wohl  annehmbar. 

Die  Verhütungsmaßnahmen,  welche  gegen  eine  weitere  Aus- 
breitung zur  Anwendung  kommen  müssen,  sind  stets  die  gleichen. 
Sie  bestehen  in  mückensicherer  Isolierung  der  Erkrankten,  Aus- 
rauchem  der  Häuser  mit  Schwefel,  Vernichtung  der  Stegomyien  in 
der  ganzen  Umgebung,  endlich  IStägiger  Beobachtung  derjenigen 
Personen,  welche  durch  Verweilen  am  Orte  der  Erkrankungen  — 
besonders  wenn  dies  zur  Nachtzeit  geschah  —  einer  Infektions- 
gelegenheit ausgesetzt  waren.  Um  diese  Maßnahmen  wirksam  durch- 
führen zu  können,    muß    an    allen  Küstenplätzen  Schwefel  in  ge- 
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nügender  Menge  Torrätig  gehalten  werden,  wie  auch  Moekitonetz- 
stoff,  dessen  Maschenweite  höchstens  1,6  mm  beti^t,  nicht  fehlen 
darf.  Größere  Gebäude,  wie  Krankenhäuser,  Schulen  sollten  Ton 
Yornherein  mückensicher  angelegt  oder  wenigstens  so  konstruiert 
werden,  daß  sie  im  Bedarfsfalle  leicht  nmckensicher  zu  machen  sind 
(etwa  durch  Vorleger),  damit  die  notwendig  werdende  Isolierung 
auch  zahlreicher  Personen  ohne  Verzug  stattfinden  kann.  An  den 
meisten  von  mir  besuchten  Eüstenplätzen  sind  obige  Desiderata 
schon  erfüllt  oder  gehen  ihrer  Erfüllung  entgegen. 

unterschiede  zwischen  der  afrikanischen  Stegomyia,  die  ich 
an  keinem  der  von  mir  berührten  Eüstenorte  vermißte,  und  ihrer 
brasilianischen  Schwester  vermochte  ich  nicht  zn  entdecken,  sowohl 
bezüglich  ihres  Verhaltens  in  der  Außenwelt  als  auch  bei  Labora- 
toriumsversuchen. Nur  schien  die  afrikanische  Mücke  etwas  kleiner 
zu  sein.  Ob  andere  morphologische  unterschiede  vorhanden  sind, 
müssen  die  Zoologen  entscheiden.  Beachtung  verdient,  daß  die 
Stegomyien  selbst  in  schwer  zugänglichsten  und  ungünstige  Be- 
dingungen darbietenden  Wasseransammlungen  vermutet  werden 
müssen:  so  konnte  sie  Herr  Regierungsarzt  Dr.  Erueger  bisweilen 
aus  abgedichteten  Brunnen  auspumpen  und  ich  selbst  sah  massenhaft 
Larven  im  Wasserbehälter  eines  Schleifsteins.  Niemals  fand  ich 
sie  in  Brackwasser,  z.  B.  in  den  Tümpeln  am  Rande  der  Lagunen. 
Sie  starben,  in  solches  überführt,  innerhalb  weniger  Stunden  ab, 
während  Anopheleslarven  darin  gut  fortgekommen  waren.  Nur  bei 
Verdünnung  mit  Süßwasser  wie  in  der  Regenzeit  oder  bei  Eonmiuni- 
kation  mit  Grundwasser,  so  daß  der  Salzgehalt  unter  1,5%  sinkt, 
würden  die  Tümpel  als  Brutstätten  dienen  können. 

Für  die  Eüstenplätze  Eameruns  wird  es  in  erster  Linie  darauf 
ankommen,  eine  Infektion  mit  Gelbfieber  zu  verhüten.  Bei  der 
großen  Entfernung  von  den  endemischen  Herden  ist  die  Gefahr 
einer  Übertragung  auf  dem  Landwege  nur  äußerst  gering.  Weit 
eher  könnte  eine  solche  auf  dem  Seewege  erfolgen.  Daher  ist  eine 
scharfe  Eontrolle  der  Seeschiffe,  wie  sie  übrigens  schon  jetzt  geübt 
wird,  unerläßlich.  Sind  auf  einem  Schiffe  verdächtige  Erkrankungen 
oder  Todesfälle  vorgekommen,  so  muß  die  Vernichtung  der  Mücken 
durch  Ausräuchern  mit  Schwefel  stattfinden.  Eranke,  ja  alle  Per- 
sonen, deren  Eörpertemperatur  über  37,6°  zeigt,  sind  als  verdächtig 
anzusehen  und  mückensicher  zu  isolieren,  bis  der  Nachweis  erbracht 
ist,  daß  Gelbfieber  ausgeschlossen  ist.  Diese  Isolierung  würde  zweck- 
mäßig auf  der  Victoria  vorgelagerten  Insel  Mondoleh  ins  Werk  ge- 
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setzt,  die  auch  für  Togo  als  QaarantäDestation  in  Betracht  kommt. 
Man  würde  also  ein  Schiff,  dessen  gesundheitspolizeiliche  Eontrolle 
dorch  den  Regierungsarzt  Verdachtsmomente  ergibt,  welche  obige 
Maßnahmen  rechtfertigen,  zunächst  nach  Mondoleh  senden  und  erst 
nach  vorgenommener  Raucherung  des  Schiffes  und  Beobachtung  der 
Passagiere  und  Mannschaften  den  Verkehr  mit  dem  Festlande  er- 
lauben. Als  Beobachtungszeit  wiirden  sechs  Tage  genügen.  Da 
die  Inkubationszeit  aber  nach  neueren  Forschungen  bis  zu  13  Tagen 
betragen  kann,  würde  es  sich  empfehlen,  für  diejenigen,  denen  nach 
Ablauf  der  sechs  Tage  der  Verkehr  mit  dem  Festlande  freigegeben 
ist,  die  französische  Einrichtung  des  „Passeport  sanitaire^'  in  An- 
wendung zu  bringen.  Die  betreffenden  Personen  müßten  zweimal 
täglich  zur  Feststellnng  ihrer  Körpertemperatur  vor  dem  Arzt  er- 
scheinen, der  Befund  wird  in  einem  ihnen  auszuhändigenden  Paß 
vermerkt.  So  können  spater  Erkrankende  sofort  herausgefunden 
und  mückensicher  untergebracht  werden.  Erst  nach  Ablauf  von 
13  Tagen  nach  Beginn  der  Beobachtung  wäre  die  Weiterreise  ins 
Innere  zu  gestatten.  Ebenso  müßte  bei  den  auf  dem  Schiff  zurück- 
bleibenden Personen  täglich  ein  Durchmessen  der  gesamten  Bewoh- 
ner bis  zum  Ablauf  des  13.  Tages  stattfinden. 

Die  Gefahr  einer  Gelbfieberepidemie  und  der  Bildung  eines 
endemischen  Herdes  in  Duala  und  Victoria  möchte  ich  aber  über- 
haupt für  gering  halten,  selbst  für  den  Fall,  daß  einmal  ein  Keim- 
träger, d.  h.  ein  Kranker  innerhalb  der  ersten  3  Krankheitstage 
trotz  aUer  Vorsicht  dorthin  gelangt.  Denn  die  Stegomyia  fasciata 
findet,  obgleich  sie  vorkommt,  nicht  die  geeigneten  Bedingungen 
zu  ihrer  reichlichen  Vermehrung.  Dem  wirkt  die  immer  mehr  sich 
vervollkommnende  Mückenbekämpfang  durch  die  Begierungsärzte 
entg^en,  weiterhin  der  umstand,  daß  Wasserfanger  wie  Kalebassen, 
Töpfe  usw.  im  Hausinventar  der  Eingeborenen  nicht  entfernt  so 
reichlich  vorhanden  sind  wie  z.  B.  in  Togo  und  Dahomey.  Ich 
fand  sowohl  in  Victoria  als  auch  in  Duala  bei  verschiedentlichem 
Absuchen  der  Eingeborenenniederlassungen,  wo  man  die  Mücke  am 
ehesten  antrifft,  nicht  einen  Stegomyiaherd.  Das  epidemische  Auf- 
treten des  Gelbfiebers  ist  aber  ohne  reichliche  Anwesenheit  der 
Stegomyia  undenkbar.  Die  letzten  experimentellen  Versuche  der 
französischen  Kommission  (Marchouz  und  Simond)  haben  meines 
Erachtens  alle  Zweifel  daran  beseitigt,  daß  für  die  Übertragung 
der  Krankheit  noch  andere  Mücken  in  Betracht  kommen.  Ich 
möchte  daher  Goeldi  insofern  beistimmen,  als  er  sagt,  daß  mit 
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der  letzten  Stegomyia  aach  das  Gelbfieber  verschwinden  müßte. 
Eine  gänzliche  Ansrottnng  der  Stegomyien  werden  wir  in  nnseren 
afrikanischen  Kolonien  nicht  erzielen  können.  Wohl  aber  wird  es 
möglich  sein,  durch  eine  konsequente  Bekämpfung  der  Mücken,  die 
ich  für  alle  von  Europäern  bewohnten  Plätze  für  das  wich- 
tigste  hygienische  Erfordernis  halte,  und  die  nach  englischem 
Vorbild  ganz  den  Regierungsarzten  zu  unterstellen  wäre,  die  Zahl 
gerade  der  leicht  zu  vernichtenden  Stegomyien  so  zu  reduzieren, 
daß  sie  praktisch  nicht  mehr  ins  Gewicht  fallen.  Mit  der  Möglich- 
keit einer  Einschleppung  müssen  wir  rechnen,  für  Togo  ganz  beson- 
ders auch  mit  der  auf  dem  unabsperrbaren  Landwege.  Fehlen  am 
Orte  der  Einschleppung  die  Überträger,  so  ist  eine  Weiterverbrei- 
tung ausgeschlossen.  So  bildet  die  Stegomyiavemichtung  das  A 
und  0  in  der  Gelbfieberbekämpfung.  Sie  muß  nicht  nur  seitens 
der  Regierung,  sondern  auch  vom  einzelnen,  der  im  Busch  auf  sich 
selbst  angewiesen  ist,  energisch  betrieben  werden  und  ist  um  so 
leichter  zu  erzielen,  als  keine  kostspieligen  Maßnahmen,  wie  Zu- 
schütten großer  Tümpel  oder  Petrolisierung  ausgedehnter  Wasser- 
flächen notwendig  sind,  vielmehr  nur  eine  gründliche  Inspektion  der 
Wohnstätten  und  deren  Umgebung,  wo  die  Larven  leicht  aufgefunden 
und  beseitigt  werden  können.  Daneben  sollte  jeder  Europäer  der 
Küste  für  persönlichen  Schutz  durch  zweckmäßige  Moskitonetze 
Sorge  tragen,  ganz  besonders  bei  Reisen  ins  Innere,  wo  er  zum 
Rasten  in  infizierten  Plätzen  gezwungen  sein  kann. 

Die  kaiserlichen  Gouvernements  wenden  der  Mückenbekämpfung 
die  größte  Aufmerksamkeit  zu.  Sie  suchen  das  Ziel  aber  nicht  nur 
durch  Eontrolle  der  Häuser  und  Bestrafungen  beim  Vorhandensein 
von  Larven  zu  erreichen,  sondern  auch  durch  Belehrung  der  Euro- 
päer und  Eingeborenen  über  den  Zweck  dieses  Vorgehens.  In  den 
Regierungs-  und  Missionsschulen  wird  Gesundheitsunterricht  erteilt, 
um  schon  das  Interesse  der  Kinder  für  diese  Fragen  zu  erwecken. 
Er  hat  sich  auch  in  anderen  Kolonien,  z.  B.  Lagos,  aufs  beste  bewährt 
Als  einen  Erfolg  der  getroffenen  Maßnahmen  dürfen  wir  es  auch 
ansehen,  daß  trotz  der  in  diesem  Jahre  aufgetretenen  Gelbfieber- 
erkrankungen Anecho  und  Lome  freigeblieben  sind.  Denn  trotz 
der  Absperrung  gegen  Dahomey,  wo  die  Mückenbekämpfung  noch 
nicht  durchgeführt  war,  ließ  sich  der  Verkehr  von  dort  nicht  abso- 
lut sicher  unterbinden  und  es  könnte  immerhin  ein  Keimträger 
nach  Togo  gelangt  sein.  Ich  möchte  daher  auch  für  die  Zukunft 
annehmen,  daß  das  Gelbfieber  für  die  von  Europäern  bewohnten 


über  Gelbfieber  in  Afrika.  169 

Zentren,  die  weiterhin  einer  standigen  Mückenvernichtung  bedürfen, 
keine  Gefahr  bildet,  welche  die  wirtschaftliche  Fortentwicklang  der 
Kolonie  ernstlich  in  Frage  stellt,  selbst  dann  nicht,  wenn  absolut 
sicher  bewiesen  werden  sollte,  daß  endemische  Herde  im  Lande  vor- 
handen sind.  Mir  ist  es  nicht  gelangen,  solche  ausfindig  zu  machen. 
Sollten  sie  doch  existieren,  woran  manche  Arzte  nicht  zweifeln, 
80  müßten  wir  uns  damit  abfinden,  da  eine  Tilgung  der  dann  wahr- 
seheinlieh  sehr  ausgebreiteten  und  zerstreut  liegenden  Herde  einst- 
weilen praktisch  unausführbar  wäre  und  schon  darum  nutzlos,  weil 
ein  Import  aus  der  Nachbarschaft  die  alten  Zustande  wieder  her- 
stellen würde.  Kampf  gegen  die  Stegomyia  an  allen  Orten,  wo 
Enropaer  wohnen,  ist  das  einzige  uns  zur  Verfügung  stehende  aber 
anch  giehere  Mittel,  um  die  wichtigen  Handelsplätze  unserer  schönen 
westafrikanischen  Kolonien  vor  der  Gelbfiebergefahr  zu  bewahren. 


160 


Einiges  Über  die  Tuberkulose  und 
ihre  Beziehungen  zum  Seeverkehr. 

Von 

Dr.  med.  Hans  Leyden. 

Die  Tuberkulose,  welche  als  eine  der  schlimmsten  Geißeln  der 
Menschheit  in  der  Neuzeit  auf  den  yerschiedensten  Kongressen  zorn 
Gegenstand  eingehender  Erörterungen  über  ihre  Wesenheit,  Tor 
allem  ihre  Bekämpfung  usw.  gemacht  wurde,  hat  auch  wieder  auf 
dem  internationalen  medizinischen  Kongreß  in  Lissabon  (April  1906) 
die  medizinische  Welt  beschäftigt.  Zwei  hier  von  autoritativer  Seile 
gehaltene  Vorträge  haben  die  bisher  leider  etwas  stiefmütterlich 
behandelte  Frage  „über  Tuberkalose  und  Seeverkehr"  in  ihrer  Be- 
deutung fiir  die  Allgemeinheit  aufgerollt.  Diese  nach  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  Beobachtungen  zusammengetragenen  Daten  von 
französischer  und  spanischer  Seite  dürften  nicht  weniger  für  den 
Arzt  und  Hygieniker,  wie  für  den  Seemann  und  Schifiskonstmk- 
teur  usw.  beachtenswert  sein. 

Dem  Bericht  (La  defense  internationale  contre  la  Tubercnlose 
—  Sektion  für  innere.  Medizin)  des  Dr.  Samuel  Bernheim-Paris 
(President  de  TCSuvre  de  la  Tubercnlose  Humaine,  Medecin  en  chef 
des  Dispensaires  antituberculeux  fran^ais,  V.  President  de  la  Society 
internationale  de  la  Tuberkulose)  ist  zu  entnehmen,  daß  nach  den 
Erhebungen  des  Deputierten  Dr.  Meslier  die  Tuberkulose  in  dem 
französischen  Seewesen  ungeheuer  verbreitet  ist,  besonders  unter 
den  Mannschaften  der  Kriegsmarine.  Bei  ihr  sind  ungefähr  40000 
Mann  tuberkulös,  von  denen  etwa  15000  auf  den  Flottendienst 
(etwa  1  Tuberkulöser  auf  100  Mann)  und  7000  auf  die  Stänune 
der  SchiflFsbemannungen  (was  sogar  einer  Ziffer  von  19  zu  100  ent- 
sprechen würde)  entfallen.  Statistisch  belief  sich  in  den  Brester 
Marine-Hospitälern  die  Prozentzahl  der  Sterbefälle  an  Tuberkulose 
im  Jahre  1888  auf  38,4%  nnd  stieg  für  das  Jahr  1897  auf  U%, 
also  eine  Verdoppelung  innerhalb  von  10  Jahren.  Demgegenüber 
beziflFern  sich  nach  den  offiziellen  Berichten  von  Garnier  über  die 
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Marinelazarette  in  Toalon,  Brest,  Bochefort,  Gherbourg  and  Lorient 
während  einer  löjährigen  Zeitspanne  von  1840 — 1854  die  Phthisis- 
yerstorbenen  auf  847  unter  8997  Todesfallen,  mithin  etwas  mehr 
als  10%.  Diese  Zunahme  der  Tuberkulose  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten wird  nach  den  Ausfahrungen  von  Dr.  Henry  Thierry 
Yomehmlich  auf  die  Unwohnlichkeit  (rinhabilit^)  des  modernen, 
yiel«:  und .  engränmigen  Kriegsschiffes  zurückgeführt. 

Auf  dem  alten  Holzschiffe  mit  seiner  wegen  der  Stabilität  der 
Kanonen  größeren  Breite  fand  der  Matrose  in  den  wegen  der 
damaligen  Bedienungsart  der  Kanonen  hohen,  geräumigen  und 
luftigen  Batterien  einen  mit  Bezug  auf  die  Luftverhältnisse  ihm 
zuträglichen  Aufenthalt  und  lebte  infolge  der  Segelmandver  mehr 
auf  Deck  und  in  frischer  Luft.  Das  heutige  Kriegsschiff,  segellos, 
hält  bei  seinem  vielartigen  Maschinenbetrieb  und  seiner  Artillerie- 
anlage  die  Bemannung  so  gut  wie  immer  unter  Deck  in  eng- 
bemessenen  Räumlichkeiten,  die  eigentlich  fast  ohne  Luft  und  Licht 
sind  und  in  denen  oft  Temperaturen  bis  zu  55  und  60°  herrschen. 
Bei  dem  Bau  des  Kriegsschiffes  der  Gegenwart  kommt  vornehmlich 
sein  möglichst  hoher  Gefechtswert  bei  möglichst  geringer  Tonnage 
in  Betracht  ohne  Bücksicht  auf  die  Menschen  darin,  die  für  sie  er- 
forderliche Ventilation  und  genügende  Sauerstoffbeschaffung  in  den 
Innenräumen. 

Das  Maschinenpersonal,  hauptsächlich  aus  der  Arbeiter-  und 
Stadtbevölkerung  rekrutiert,  wird  an  Bord  unter  gänzlich  ver- 
änderte Lebensverhältnisse  gesetzt:  Der  Aufenthalt  in  den  ge- 
schlossenen, engen,  überhitzten  Maschinenräumen,  in  die  von  außen 
nur  zu  häufig  die  kalte  Luft  unvermittelt  hineinströmen  kann,  bringt  es 
mit  sich,  daß  der  Maschinist  plötzlich  ans  der  Wärme  an  Deck  kommt. 
Der  Heizer  arbeitet  bei  Temperaturen  von  40 — 60°,  steigt  dann  in 
1 — 2  Minuten  hinauf  zu  den  Ruheräumen,  die  nur  16 — 18°  haben, 
im  Winter  und  im  Norden  noch  weniger.  Das  sind  dann  vielfach 
die  bestimmenden  Momente  für  die  besonders  zahlreichen  Erkran- 
kungen dieses  Personals  an  Tuberkulose. 

Auf  dem  hygienischen  Kongreß  1900  wies  nun  Dr.  Henry 
Thierry  nach,  daß  unter  den  Seeleuten  der  nördlichen  Normandie 
und  der  Bretagne  in  geographischer  Übereinstimmung  mit  den 
Gegenden  des  stärkereu  Alkoholismus  die  Tuberkulose  entsprechend 
prävaliert.  Das  Hauptkontingent  der  französischen  Matrosen  wird 
aber  aus  diesen  Departements  entnommen,  stammt  also  aus  einem 
taberkulös  verseuchten  Milieu,  wenn  auch  die  meisten  als  Fischer 
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durch  Wind  und  Wetter  abgehärtet  sind.  Nachgewiesenermaßen 
ist  die  Alkoholfrage  auch  in  der  Marine  als  prädisponierender  Faktor 
far  die  Tuberkulose  nicht  belanglos;  im  Jahre  1900  belief  sich  der 
Alkoholverbrauch  auf  4,72  1  pro  Kopf  in  Frankreich  und  ging  1904 
unter  dem  Einflüsse  der  Alkoholbesteuerung  etwas  zurück  auf  4,26  1. 

Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  hat  sich  nach  folgenden 
Gesichtspunkten  zu  regeln:  Bei  der  Einstellung  der  Mannschaften 
muß  die  strengste  Untersuchung  und  Ausscheidung  zur  Durch- 
führung kommen  und  an  Bord  die  rigoroseste  Handhabung  der 
Prophylaxe  gegen  das  Auftreten  der  Tuberkulose  geübt  werden, 
und  trotz  aller  solcher  Vorsichtsmaßregeln  wird  die  Tuber^ 
kulose  dennoch  nicht  ganz  auszurotten  sein,  wie  genügend  die  Er^ 
fahrung  bewiesen  hat,  aber  sie  kann  auf  ein  Minimum  redoziart 
werden. 

Besonders  im  ersten  Dienstjahre  zeigt  sie  sich,  und  zwar  einer^ 
seits  frühzeitig  bei  denen,  die  unverkennbar  doch  den  Keim  der 
Krankheit  bereits  schon  mitgebracht  hatten,  andererseits  später  bei 
denen,  die  durch  den  Dienst  erkrankten.  Hier  spielen  in  erster 
Linie  die  schon  betonten  unzulänglichen  Unterkunftsverhältnisse 
eine  Rolle.  An  Eriegsschifisbord  in  seiner  Spezialeigenart  als  ein 
Vielerlei  von  Betrieben  auf  engem  Baume  wird  die  Bewohnlich- 
keitsfrage  von  tausenderlei  anderen  Betriebsinteressen  maßgebend 
bestimmt.  Die  Gesetze  der  Wohnungshygiene  an  Land  müssen  nach 
den  das  Ganze  bestimmenden  Verhältnissen,  nach  dem  Lieinander- 
gefOgtsein  der  einzelnen  Schiffsfunktionen  modifiziert  werden.  Das 
Eisenschiff,  zu  seiner  Sicherheit  durch  Schotten  in  viele  Eomparti- 
ments  geteilt,  ist  gesundheitschädigend  wohl  in  gleicherweise  wie 
ein  Bergwerk:  warme  und  kalte  Bäume  dicht  beieinander,  in  ihnen 
verdorbene,  stickige,  feuchte,  stagnierende  Luft,  künstliches  Licht, 
dazu  kommen  Waschanlagen,  Aborte  bei  mangelhafter  Desinfektion 
usw.  usw.  So  sind  die  Bemannungen  sehr  bald  geschwächt  und 
werden  anämisch,  prädisponiert  für  die  Tuberkulose.  Wie  wenn  sie 
erst  noch  erschöpft  durch  den  Dienst,  von  Bronchitis  und  Erkältungen 
befallen  sind! 

Hier  muß  als  Grundsatz  gelteui  daß  zur  Vermeidung  des  Umsich- 
greifens der  Tuberkulose  die  umgehende  Entfernung  jedes  Tuber- 
kulösen, sobald  er  nur  als  solcher  erkannt  ist,  von  Bord  statt- 
zufinden hat. 

Es  ist  kein  erfreuliches  Bild,  welches  hier  beleuchtet  ist,  und 
mag  zum  frischen  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  für  die  französische 
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Kriegsmarine  das  Signal  geben,  nnd  auch  für  die  anderen  Nationen 
werden  dieee  Daten  zu  beherzigen  sein. 

Aber  aach  die  französisohe  Handelsmarine  ist  von  der  Tnber- 
ktilose  nicht  verschont«  Die  Erhebungen  der  Doktoren  Baybaud 
und  Bruneau  innerhalb  eines  Zeitraums  Ton  10  Jahren  (1892  bis 
1901)  über  den  Krankenzugang  in  dem  Hospital  „La  Oonception^^ 
in  Marseille,  in  welches  alle  erkrankten  Seeleute  des  Marseiller 
Hafens  eingeliefert  werden,  gab  folgende  statistischen  Anhaltspunkte: 


Tabelle  1. 


Ttal%oi„ 

_J^1X^ 

Davon  Tuber- 

ProientaatB an 

Jahr 

£>ejiabu«iM3 
Kranke  auf  der 
Abteilung  für 

1 

kulosekranke 
auf  der  Ab- 
teilaog  für 

8 

a 

j 

Tuberkulose- 
kranken auf  der 
Abteilung  ffir 

e 

j 

Innere 
Krank- 

Chi- 

tS 

Innere 
Krank- 

Chi- 
mrgie 

Innere 
Krank- 

Chi- 

heiten 

rurgie 

heiten 

heiten 

rurgie 

1892 

40» 

346 

755 

83 

8 

41 

8,07  7o  2.31% 

M8% 

1898 

1     *7* 

368 

842 

27 

8 

80 

5,68%  0.81% 

8,660/, 

1894 

414 

876 

790 

21 

3 

24 

5,05%  0,80% 

8,08"/, 

1895 

1      429 

390 

819 

88 

5 

38 

7,69%|  1,28% 

4.64»/, 

1896       ; 

418 

422 

840 

34 

4 

38 

8.13% 

0.950/0 

4.62»/, 

1897 

401 

359 

760 

53 

3 

56 

13,22% 

0,890/0 

7.11% 

1898 

891 

331 

722 

13 

3 

16 

3.320/. 

0,910/0 

8,22  Vo 

1899 

386 

291 

677 

28 

8 

86 

7,25% 

2,750/0 

5.32  V, 

1900 

,      376 

259 

635 

25 

4 

29 

6,65% 

1,540/0 

4,57'»/, 

1901      ) 

1     364 

813  1 

677 

29 

5 

84 

7.97% 

l,600/o 

5.02«'/, 

IiugetsiDt 

4062 

3455 

7517 

296 

46 

842 

7,29% 

1.830/0 

4,55»/o 

überwiegend  sind,  wie  sich  ergeben  hat,  die  Fälle  von  Tuber- 
kulose des  Bespirationsapparates,  nämlich  unter  342  TuberkulSsen 
nicht  weniger  als  287.  Dem  Alter  nach  sind  unter  26  Jahren  nur 
eine  geringe  Anzahl,  weil  in  diesem  Alter  die  „Marine-Eingeschrie- 
benen^^ (les  inscris  maritimes)  noch  im  Staatsdienste  sind.  Die 
meisten  Erkrankungen  kommen  im  Alter  von  26 — 30  Jahren  vor, 
nachher,  zwischen  30  und  40  Jahren,  yerringert  sich  ihre  Zahl  ohne 
sehr  herabzusinken,  sie  fltllt  mehr  ab  mit  dem  40.  Jahre  und  noch 
mehr  nach  dem  60.  Es  hat  sich  femer  gezeigt,  daß  mit  dem  vor- 
geschrittenen Alter  die  Lungentuberkulosefölle  znnehmen;  derart 
dafi  vermerkt  wurden:  unter  20  Jahren  47%  der  Fälle,  im  Alter 
von  20—26  Jahren  64%,  im  Alter  von  26—40  Jahren  66%,  im 
Alter  von  40 — 60  Jahren  91%  und  zwischen  50 — 60  Jahren  sogar 
93%.     Hiemach  scheint  die  Gelegenheitsinfektion  für  die  Efkran- 
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knng  eine  wichtigere  und  größere  Bolle  zn  spielen,  als  die  einem 
Individnuni  eigene  Pradisposition.  Befallen  werden  vor  allem  die 
Heizer  und  Maschinisten;  sie,  die  ans  den  gleichen  Ursachen  wie 
bei  der  Kriegsmarine  gewissermaßen  anfallig  werden  müssen.  Die 
Bediensteten  liefern  gleichfalls  ein  beträchtliches  Eontii^ent,  vor- 
nehinlich  infolge  gewohnheitsmäßigem  Alkoholismus.  Die  Decks- 
matrosen werden  trotz  der  Wettemnbilden  verhältnismäßig  wenig 
ergriffen,  sie  leben  eben  in  freier  Luft  und  Licht.  SchiflEsjungen 
und  Eleven  zeigen  vielfach  äußere  Tuberkulose,  Knochen-  und 
Hautaffektionen.  Soweit  sich  statistische  Daten  festlegen  ließen, 
beträgt  die  Sterblichkeit  alier  Tuberkulösen  etwa  20,46^/o  und  die 
an  Lungenschwindsucht  für  sich  22^0- 

Nach  den  Berechnangen  der  genannten  Doktoren  kommen  auf 
die  tuberkulös  erkrankten  Seeleute  im  Marseiller  Hospital  1560  Be- 
handlungstage jährlich,  deren  Kosten  den  Reedern  zur  Last  fallen; 
es  dürfte  daher  für  die  Schif&kompanien  in  ihrem  eigensten,  ge- 
schäftlichen Interesse  liegen,  durch  zur  Verfügungstellung  der 
nötigen  Kapitalien  für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  unter  der 
Seebevölkerung  diese  dauernden  Lasten  so  am  einfachsten  zu  redu- 
zieren. Die  Organisierung  des  planmäßigen,  einheitlichen  Kampfes 
gegen  die  Tuberkulose  zur  See  ist  hiernach  für  die  Handelsmarine 
zur  zwingenden  Notwendigkeit  geworden;  dieser  Kampf  verspricht 
hier  gerade  den  besten  Erfolg,  da  die  Erkennung  der  Krankheit 
dank  der  häufigen  ärztlichen  Visitationen  frühzeitig  genug  meist 
zu  ermöglichen  ist,  auch  ist  er  finanziell  gesichert  durch  die  ge- 
setzliche Verpflichtung  des  Reeders,  für  seine  erkrankten  Leute  zu 
sorgen,  abgesehen  von  der  moralischen  Pflicht  der  Handelsmarine, 
deu  Gesundheitszustand  in  ihrer  Marine  zu  heben,  da  ans  ihr  das 
Menschenmaterial  für  die  Kriegsmarine  hervorgeht. 

Eine  zweifache  Aufgabe  ist  zu  erfüllen:  Die  Gesunden  vor  der 
Tuberkulose  zu  behüten;  die  von  der  Tuberkulose  befallenen  der 
Genesung  wieder  zuzuführen.  In  ersterer  Beziehung  ist  die  Wider- 
standskraft und  das  physische  Vermögen  gegen  die  Erkrankung  in 
jeder  Weise  zu  stählen  und  jeder  Herd  der  Ubertragungsmöglichkeit 
auszumerzen,  also  die  Prophylaxe  im  weitesten  Maße  zu  beobachten, 
hier  kommt  wieder  die  Unterkunftsfrage  in  ihrer  bereits  erörterten 
Wichtigkeit  in  Betracht.  Es  wird  auf  die  Vorzüge  der  Hänge- 
matte hingewiesen,  die  außer  dem  Vorteil  ihres  bequemeren  Ver- 
stauens  die  Luftzirkulation  nicht  behindert,  gewaschen  und  des- 
nfiziert  werden  kann.     Hat  sich  doch  nachweisen  lassen,  daß  auf 
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der  Eriegsmariiie  die  Unteroffiziere,  welche  in  ihren  Kammern  in 
Bettgestellen  schlafen,  mehr  taherkulös  anfällig  sind,  als  die  Matrosen 
in  den  Hangematten.  Die  Ventilation  und  die  regelmäßige  Des- 
infizierang  ist  besonders  sorgfaltig  bis  znm  Bilgeranm  hinab  durch- 
zufahren. Natürlich  ist  auch  die  Entziehang  des  Alkohols  in  sinn- 
gemäßer Weise  zu  berücksichtigen.  Das  Ausspucken  an  Bord  muß 
streng  verboten  sein  und  Spucknäpfe  mit  desinfizierender  Flüssigkeit 
sollen  allerorts  sich  finden.  Die  Reinigung  hat  stets  feucht  zu  er- 
folgen. Bäder  und  Duschen  sind  in  genügender  Anzahl  nicht  nur 
Yorzusehen,  sondern  auch  ausgiebig  zur  Anwendung  zu  bringen. 

Die  Tuberkuloseverbreitung  unter  den  Seeleuten  bildet  aber 
zugleich  eine  ernste  Gefahr  fOr  die  im  Seeverkehr  stehenden  Länder, 
denn  bekanntlich  übertrifit  der  Erreger  der  Tuberkulose,  der  Tuberkel- 
baeillos,  an  Giftigkeit  eigentlich  alle  anderen  Infektionserr^er,  wie 
den  der  Pest,  der  Cholera  und  des  gelben  Fiebers  usw.,  weil  er 
viel  lebenskräftiger  und  so  gut  wie  durch  alle  Verkehrsmittel  ver- 
schleppbar  ist.  Die  Tuberkulose,  eine  epidemische  Krankheit,  steht 
in  innigster  Beziehung  zu  der  fortschreitenden  Kultur,  gerade  als 
„maladie  d'exportation^^  hat  sie  sich  wohl  hauptsächlich  durch  den 
Seeverkehr  über  die  ganze  Welt  ausbreiten  können;  so  war  sie  z.  B. 
bei  den  Eingeborenen  Amerikas  unbekannt,  die  sie  erst  durch  die 
Beziehungen  zu  den  Europäern  akquirierten.  Die  Übertragung  ist 
nicht  nur  gegeben  durch  den  gesteigerten  internationalen  Seever- 
kehr von  Mensch  zu  Mensch  (beispielsweise  Zunahme  der  Touristen- 
reisen), sondern  auch  indirekt  durch  die  Handelsobjekte  wie  Wolle, 
Leinen  usw.  Es  sei  nur  der  Eßwaren  gedacht,  wie  Fleisch,  Eier, 
Batter,  Käse,  Fische  usw.,  mit  denen  auf  dem  Transport  die  tuber- 
kulösen Seeleute  zu  hantieren  bekommen;  wie  leicht  sind  sie  in- 
fiziert und  werden  zum  Träger  für  die  Disseminierang  der  Tuber- 
kulose. 

Die  hygienisch -prophylaktischen  Yorbeagnngsmaßregeln  durch 
sanitätspolizeiliche  Überwachung  eines  einzelnen  Staates,  so  streng 
sie  gehandhabt  werden  mögen,  sind  aber  unvermögend  vor  der 
Tnberkulosegefahr  zu  schützen,  solange  nicht  der  Nachbar  und 
die  anderen  Nationen  sie  auch  befolgen,  so  lange  nicht  universell 
bindende  Gesetze  wie  gegen  die  anderen  Epidemien  bestehen,  z.  B. 
gegen  die  Pest  usw. 

Diese  im  Hinblick  auf  die  wachsende  Zunahme  der  Tuberkulose 
brennender  werdende  Frage  muß  möglichst  bald  geregelt  werden. 
Sie   wurde    von   Dr.  Bernheim    bereits   auf  dem    internationalen 
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Tuberkulose- Kongreß  in  London  1901  angeschnitten  durch  seine 
Ausführungen:  „Comment  les  difPerentes  natione  se  d^fendent  contre 
la  Tuberculose.  Comment  elles  devraient  se  d^fendre.  Entente 
internationale/^  und  gaben*  von  seiten  des  Kongresses  den  Anstoß 
2ur  Bildung  des  Zentralbnreaus  zur  Bek&mpfang  der  Tuberkulose 
mit  dem  Sitz  in  Berlin,  und  jüngst  erst  der  internationalen  Tnber- 
knlosegesellschaft  zu  Paris.  Diesem  Berliner  Bureau,  das  bisher  — 
wenn  auch  noch  so  verdienstvoll  —  mehr  wissenschaftlich  sich  be- 
tätigt hat,  muß  es  nun  obliegen,  durch  eine  autorisierte  Kommission 
der  verschiedenen  L&nder  die  Maßnahmen  zu  vereinbaren,  die  als 
internationaler  Kodex  die  Tuberkuloseprophylaze  für  alle  Nationen 
einheitlich  verpflichtend  gesetzgeberisch  regeln. 

Der  spanische  Chef  des  Marine-SanitStswesens  (General  de  Sante 
de  la  Marine  Royale  d'Espagne),  Angel  Fer&indez-Caro-Madrid, 
behandelte  ein  fast  gleiches  Thema:  Die  Tuberkulose  in  den  Kriegs- 
marinen und  die  Prophylaxe  dagegen  (La  Tuberculose  dans  les 
Marines  de  guerre  et  sa  prophylazie).  Er  führte  in  der  Sektion  far 
Kolonial-  und  Scbiffsmedizin  aus:  Zwar  läßt  sich  manches  an  Bord 
in  hygienischer  Beziehung  verbessern,  auch  kann  im  humanitären 
Sinne  beim  Dienste  mehr  noch  z.  B.  auf  das  Alter  und  die  Kon- 
stitution der  Rekraten  Rücksicht  genommen  werden.  Aber  das  ist 
alles  nur  relativ  zu  ermöglichen,  sofern  nicht  die  Militärdisziplin. 
der  militärische  Zweck  darunter  leidet.  Das  Wohl  des  einzelnen 
Individuums  muß  gegenüber  den  höheren  Interessen  der  Staatsraison 
mehr  oder  minder  zurücktreten,  sich  ihnen  unterordnen.  Schädi- 
gungen des  einzelnen  lassen  sich  nicht  ganz  ausschalten.  So  mnß 
auch  die  allgemeine  Hygiene  für  diese  Zwecke  modifiziert  werden 
zur  Schifishygiene,  der  die  Aufgabe  zuföllt,  die  Tuberkulose  nach 
Möglichkeit  einzudämmen,  denn  ihr  Ausschalten  ist  unmöglich,  das 
bedingen  die  gegebenen  Dienstverhältnisse  an  Bord.  Aber  es  ist  zn 
beachten,  daß  die  Tuberkulose  heilbar  ist,  wenn  auch  die  Durch- 
führung der  Genesung  nicht  immer  leicht  ist. 

Die  Bedeutung  der  Tuberkulose  für  das  soziale  Leben  wird 
genügend  dokumentiert,  daß  sie  an  der  Gesamtsterblichkeit  der 
Menschheit  mit  20 — 26%  beteiligt  ist  und  in  Europa  mehr  als 
ein  und  eine  halbe  Million  Opfer  fordert.  Spanien  allein  zählt 
mehr  als  36000  Todesfälle  (mithin  1,90  Fälle  auf  1000  Einwohner), 
sie  ist  aber  um  so  verhängnisvoller,  als  sie  gerade  am  meisten  das 
jugendliche  Alter  (zwischen  20  und  30  Jahren)  dahinrafft,  darin 
liegt  auch  ihre  Bedeutung  für  die  Marine. 
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Eigentlich  sollte  die  Taberkalose  in  den  Kriegsmarinen  ihren 
am  wenigsten  günstigen  Boden  finden,  denn  wohl  ausnahmslos  ent- 
nehmen alle  Marinen  ihre  Bemannungen  aus  der  gesundesten  Be- 
Yolkerung,  der  Seebev5lkerung,  im.  krILftigsten  Alter,  dazu  vor- 
wiegend  ans  Berufen,  die  dem  Bordleben  angepaßt  sind.  Gleich- 
wohl weisen  die  Kriegsmarinen  mit  das  st&rkste  Kontingent  an 
taberkulSaen  Krankheit»-  und  Sterbefällen  auf.  Die  Erklärung 
dafSr  ist  dadurch  gegeben,  daß  die  Bemannungen  unyermeidbar 
tnberkulSse  Keime  mitbringen,  und  daß  die  Bord  Verhältnisse  der 
Entwicklung  der  Tuberkulose  Vorschub  leisten,  wenn  nicht  be- 
günstigen. Genaue  statistische  Zahlen  lassen  sich  leider  nicht  fest- 
legen, so  erwünscht  es  wäre,  da  nicht  alle  tuberkulös  Erkrankten 
in  die  Hospitalbehandlung  kommen,  auch  nicht  immer  als  tuberkulös 
registriert  werden,  und  ein  Teil  infolge  der  Verabschiedung  aus 
der  Beobachtung  ausscheidet.  Alle  Marinen  haben  sich  deshalb 
wegen  der  Wichtigkeit  dieser  Erhebungen  in  letzter  Zeit  bemüht, 
möglichst  umfassende  Anhaltspunkte  in  dieser  Frage  zu  sammeln. 
Auch  die  spanische  Marine  arbeitet  daran  diese  Daten  über  ihre 
Hospitäler,  Schiffe,  Arsenale,  Marine-Infanterie  und  andere  Forma- 
tionen mit  größter  Genauigkeit  aufzustellen.  Diese  Daten  über 
einen  Zeitraum  von  sieben  Jahren  geben  folgendes  Bild: 


Tabelle  2. 
Die  Tnberkoloi«  in  den  spanischen  Marinehoepitälern. 


Jahr 

Zugang 

Verstorbene 

Prozentsatz 

1898        1 

149 

40 

26,84 

1899        1 

110 

23 

20,91 

1900 

88 

19 

21,59 

1901        1 

60 

18 

30.00 

1902        1 

57 

11 

19,80 

1908 

49 

12 

24,49 

1904        i 

80 

9 

11.25 

Zusammen   1 

593 

182 

22,26 

DaTon  wurden 

Geheilt 19  (  82,00/00), 

üngeheilt  entlassen  (militärfrei)  15  (  25,3%), 

Entlassen  mit  tempor&rem  Abschied  200  (887,2  Voo)» 

Entlassen  (endgültig  au^eschieden)  227  (382,7  %o)> 

Starben    .    '. 132  (222,4Voo). 
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Also  in  dieser  Zeitspanne  genasen  von  593  Tuberkulösen  nur 
19  (entsprechend  32,04  von  1000);  die  Ziffer  der  in  Hospitälern 
Verstorbenen  (132)  ist  eine  betrachtliche,  dazu  sind  auch  von  den 
als  unbrauchbar  abgegebenen  sicher  noch  viele  dem  Tode  geweiht 

Die  Tuberkulose  in  der  spanischen  Eriegsoiarine  tritt  teils  bald 
nach  dem  Diensteintritt  auf,  das  sind  die  präsumptiven  XJnbranch- 
baren,  die  nach  einiger  genauerer  Beobachtung  entlassen  werden 
müssen;  teils  etwas  später  bei  denen,  die  bei  ihrem  Eintritt  keine 
Symptome  der  Krankheit  zeigten,  und  bei  denen  erst  der  Dienst 
die  Krankheit  offenbarte.  Diese  Individuen  kommen  im  allgemeinen 
erst  ziemlich  spät  ins  Hospital,  wenn  die  Krankheit  bereits  fort- 
schreitet. Sei  es,  weil  sie  den  ersten  Anzeichen  keine  Bedeutung 
beilegen,  oder  aus  Furcht  vor  dem  Hospital  ihre  Krankheit  ver- 
heimlichen und  sich  erst  dann  dem  Arzte  präsentieren,  wenn  fieber- 
hafte Katarrhe  sich  einstellen,  sonstige  Zustande:  lästiger  Husten, 
Brustschmerzen,  Bluthusten  usw.  sie  dazu  zwingen.  So  sind  die 
mit  wenig  ausgesprochenen  Indizien  einer  Tuberkulose  ins  Hospital 
konmienden  in  geringer  Anzahl;  aber  mit  Ausnahme  einiger  rapid 
sich  verschlimmernder  Fälle  doch  ohne  weitere  bedrohliche  Erschei- 
nungen. Die  Aufenthaltsdauer  dieser  Kranken  im  Hospital  er- 
streckt sich  auf  etwa  60  Tage  bis  zu  zwei  Monaten,  welche  Zeit 
der  Arzt  zur  Feststellung  der  Erkrankung  und  Unbrauchbarkeits- 
erklärung  des  Beobachteten  nötig  hat. 

Es  hat  sich  nun  gezeigt,  daß  bestimmte  Gegenden  einen 
größeren  Prozentsatz  an  Tuberkulose  aufweisen;  es  sind  dieses  die 
nördlichen  und  nordwestlichen  Provinzen  von  Spanien  (Gklizien, 
Asturien),  außerdem  noch  die  Provinzen  Oviedo,  Leon  und  Santander. 
So  entfielen  von  den  693  Tuberkulösen  der  Statistik  260  auf 
Galizien  (gallegos)  mit  64  Verstorbenen,  gleich  24,61%;  119  auf 
Andalusien  (andaluces)  mit  19  Sterbefölien,  gleich  16,81  ^^Z^;  214 
auf  die  verschiedenen  Provinzen  mit  49  Todesfällen,  gleich  22,89^/o. 
Die  spanische  Kriegsmarine  rekrutiert  sich  aber  vornehmlich  aus 
den  Küstengegenden,  den  Provinzen  Asturien  und  Gralizien,  ans 
Andalusien  und  dem  Osten,  deren  Ausgehobene  in  Übereinstimmung 
mit  der  Zivilbevölkerung  die  meisten  und  zugleich  schwereren 
Tuberkulosefalle  aufweisen,  mithin  wird  bei  den  Erkrankungen 
dieser  Mannschaften  eine  gewisse  prädispositionelle  oder  latente 
Tuberkulose  schon  vor  der  Einstellung  meistens  anzunehmen  sein. 
Im  allgemeinen  huldigt  jedoch  Angel  FerniSndez-Garo  der  An- 
sicht, daß  der  Seedienst  an  sich  nicht  mehr  begünstigend  für  das 
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Auftreten  der  Tnberknlose  mitspreche,  wie  irgendein  sonstiger 
Beruf  in  einer  Fabrik  usw.,  and  fuhrt  dafür  an,  daß  die  gesamte 
Tuberkuloseeterblichkeit  der  ZivilbeTdlkerung  1,90  auf  1000  Ein- 
wohner betrag,  in  der  Armee  2,06,  während  sie  sich  in  der  Marine 
nur  auf  1,61  belief.  Dieser  unterschied  zwischen  Armee  und 
Marine  werde  durch  die  Rekrutierung  bedingt,  weil  die  Marine 
auf  ein  besonders  gutes  Menschenmaterial  zurückgreifen  kann,  das 
vorwiegend  dem  Seemannsberuf  angehört.  So  weisen  die  Seesoldaten, 
die  aus  dem  allgemeinen  Kontingent  entnommen  werden  und  das 
Leben  der  Soldaten  fuhren,  dön  gleichen  Prozentsatz  wie  die  Armee 
auf.  Daß  dieser  Gesichtspunkt  nur  für  die  Bekmtierungsfrage  zu 
Recht  besteht,  wird  ersichtlich  dadurch,  daß  die  Heizer  infolge 
ihrer  Tätigkeit  und  die  Schiflfseleven  wohl  wegen  ihres  jugendlichen 
Alters  eine  bemerkenswerte  Erkrankungs-  und  Sterbeziffer  an  Tuber- 
kulose haben. 

Auch  von  spanischer  Seite  wird  gegen  das  Umsichgreifen  der 
Tuberkulose  als  geboten  erachtet,  daß  die  Einstellung  tuberkulös- 
verdächtiger  Personen  so  viel  wie  nur  möglich  vermieden  und  nichts 
verabsäumt  wird,  was  die  Eingestellten  vor  der  Tuberkulose  be- 
hütet, indem  der  Dienst  nach  Möglichkeit  hygienischen  Postulaten 
angepaßt,  die  Unterkunftsräume  nach  Maßgabe  der  gegebenen 
Bordverhältnisse  gesimdheitszuträglicher  gestaltet  werden.  Die 
strenge  Ausmusterung  der  tuberkulösprädisponiert  verdächtig  er- 
scheinenden Mannschaften  bietet  dadurch  Schwierigkeiten,  daß  sich 
die  Grundsätze  fiir  die  militärärztliche  Entscheidung  nicht  präzise 
genug  feststellen  lassen,  eine  gewisse  individuelle  Beurteilung  nicht 
von  der  Hand  gewiesen  werden  kann.  Zwar  ist  der  ausgesprochene 
Tjphus  eines  tuberkulösyerdächtigen  (tuberculisable)  Individuums  in 
seinen  Symptomen  genügend  leicht  erkennbar  (schwächliche  Konsti- 
tution, gewisse  Enochenveränderungen,  Zirkulations-  und  Digestions- 
stomngen,  Antezedenzien  in  der  Familie,  überstandene  Krankheiten 
usw.,  vor  allem  aber  ein  Mißverhältnis  zwischen  Gewicht,  Statur 
und  Brustumfang),  aber  diese  Symptome  sind  in  ihrer  Zahl  und 
Ausgesprochenheit  sehr  variabel.  Es  gibt  Individuen,  die  durch  ihr 
Vorleben,  Krankheiten  usw.  momentan  geschwächt  und  tuberkulös 
verdächtig  sind,  für  die  gerade  das  Bordleben  ihre  Gesundung  und 
Kräftigung  bedeutet,  so  besteht  die  Möglichkeit,  daß  Diensttaugliche 
frei  kommen;  solche  Individuen  sollen  daher  zur  weiteren  Beobach- 
taugsmöglichkeit  bis  zu  4  Jahren  zurückgestellt  werden. 

Für  die  spanischen  Verhältnisse  wird  der  Aufenthalt    in  den 
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Hospitälern  für  Tuberkulöse  wegen  der  angenftgenden  Wartung  usw. 
als  wenig  zweckentsprechend  angesehen,  häufig  kommra  Yer- 
schlimmerongen  vor,  er  soll  möglichst  abgekürzt  werden.  Die  Er- 
bauung von  Sanatorien  für  diese  Zwecke  ist  dringend  geboten,  ebenao 
daß  die  Kasernen  und  Schiffe  bezüglich  ihrer  hygienischen  Zustande 
und  Beformbedürftigkeit  von  einer  Kommission  von  Ärzten  und 
Ingenieuren  geprüft  werden. 

Nach  meinen  persönlichen  Beobachtungen  im  Marine-Hospital 
zu  Lissabon  scheint  auch  in  der  Portugiesischen  Kriegsmarine  die 
Tuberkulose  nicht  zu  wenig  vorzukommen.  Es  bleibt  vielleicht  die 
Frage  offen,  ob  nicht  bei  den  romanischen  Rassen  eine  geringere 
Widerstandskraft  und  leichtere  Anfälligkeit-  bei  der  Tuberkulose 
mitspricht,  bedingt  nicht  in  letzter  Beziehung  durch  die  Lebensart 
der  Bemannung  vor  der  Dienstleistung,  die  wohl  in  hygieniseh- 
alimentarer  Hinsicht  manches  zu  wünschen  übrig  lassen  mag. 

Wenn  auch  das  Deutsche  Seewesen  durch  seine  Sanititsgesetz- 
gebung,  Überwachung  des  Seeverkehrs,  sanitären  Schiffseinrichtungen 
mit  EIrfolg  der  Tnberknlosegefahr  begegnet,  so  wird  es  doch  dem 
Vorschlag  des  internationalen  Zusammenschlusses  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  im  eigensten  Literesse  sicher  volle  Beachtung 
schenken. 


Francisco  Fajardo  f- 

Als  ein  Opfer  der  Wissenschaft  starb  im  Dezember  1906  zu 
Bio  de  Janeiro  unser  geschätzter  Mitarbeiter  Fajardo,  einer  der 
hervorragendsten  modernen  brasilianischen  Arzte  und  Bakteriologen. 
Er  erlag  im  besten  Mannesalter  den  Folgen  einer  Schutzimpfang 
gegen  Pest,  welche  er  an  sich  seilest  vorgenommen  hatte,  als  ein 
pestverdächtiger  Kranker  in  seine  Behandlung  kam.  Ein  schon 
länger  bestehender  Morbns  Brigthii  scheint  den  unglücklichen  Aus- 
gang begünstigt  zu  haben. 

Brasilien  bot  dem  1888  promovierten  und  durch  enropäi^he 
Studienreisen  weiter  ausgebildeten  Forscher  ein  reiches  Arbeitsfeld. 
So  war  Fajardo  einer  der  eifrigsten  Vorkämpfer  gegen  die  Malaria 
und  andere  Tropeukrankheiten  und  snchte  in  populär-wissenschaft- 
lichen Vorlesungen  die  neuen  Anschauungen  über  ihre  Entstehung 
und  Ausrottung  unter  seinen  Landsleuten  zu  verbreiten. 

Zahlreiche  wissenschaftliche  Arbeiten  über  Malaria,  Cholera, 
Amöbennihr,  Leberabsceß,  Piroplasmose  und  besonders  Beriberi 
sichern  dem  zu  früh  seiner  fruchtbaren  Tätigkeit  Entrissenen  einen 
ehrenvollen  Platz  in  der  medizinischen  Literatur.  Mense. 
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Bespreehnngen  und  Literatnraugabeii. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statietilc. 

GmlaiiJ,  Alberto.    Einflub  der  Temperatur  und  des  kalten  Badet  auf  die  Hervor- 
bringunn  von  agglutinierender  SulMtanz  i>ei  den  fOr  den  Typtiut  immunisierten  Tieren. 

Zentralblatt  fQr  Bakteriologie  1906.     Band  XLII.    Heft  7/8. 

Yerf.  fand  bei  seinen  Versuchen,  daß  wiederholte  kalte  Bftder  bei  Ver* 
luchstieren  wfthirend  der  aktiven  Immnnisierung  eine  stärkere  Agglntinin- 
prodaktioD  ergaben,  als  bei  solchen  Heren,  die  während  der  Immnnisierang 
Bolcben  B&dem  nicht  unterzogen  werden.  Wenn  auch  der  Einfluß  der 
Temperatur  auf  die  übrigen  Antikörper  des  Typhus  noch  nicht  genügend  ge- 
klärt ist,  so  lassen  doch  die  Tom  Verf.  gemachten  Untersuchungen  die  Erfolge 
erklären,  welche  mit  dem  kalten  Bade  bei  Typhus  erzielt  werden,  da  schon 
die  agglatinierenden  Sabstanzen  die  Typhusbazillen  gegen  Bakteriolysine 
weniger  widerstandsfähig  machen.  R.  Bas  senge  (Berlin). 


Bei^Tunl,  Alessandro.  Die  Bedeutung  der  HanfrSttegruben  fUr  die  Verbreitung 
der  Malaria:  Zentralblatt  für  Bakteriologie  1906.  Band  XLII.  Heft  7/8. 
Die  HaofrOategruben  der  Provinz  Ferrara  bieten  den  Anopheleslaryen 
TorsOgliche  Ernährpngsbedingungen.  Man  findet  dieselben  während  des  ganzen 
Frühlings  und  Anfang  des  Sommers,  später  nur  in  denjenigen  Graben,  wo 
eine  Süste  nicht  stattfindet.  —  Während  der  Röste  entwickeln  sich  in  den 
Gruben  zwei  Tom  Verfasser  isolierte  Bakterienarten,  deren  Toxine  bei  einer 
Temperatur  von  80— 82''C.  larventötend  wirken.  Das  Auftreten  der  laryen- 
totenden  Toxine  entsteht  unmittelbar  nach  dem  Hineinlegen  des  Hanfes  in 
die  Röetegruben  und  ist  abhängig  von  der  Steigerung  der  Temperatur  des 
darin  enthaltenen  Wassers.  R.  Bassenge  (Berlin). 


Cente,  A«  et  Vaney,  C«    R6partJtiofi  des  Anopheiet  macuiipennis  Helgen  dans  ia 
r^oii  lyonnaise.    C.  r.  Ao.  d.  sciences  7.  XI.  06. 

In  Lyon  und  Umgegend  ist  A.  macuiipennis  weitverbreitet,  besonders 
auf  dem  ausgedehnten  290  m  hohen  Tonplateaa  von  Dombes,  wo  früher  die 
Malaria  allgemein  vorkam,  aber  jetzt  selten  geworden  ist.  Seit  den  sech- 
liger  Jahren  ist  dort  viel  für  die  Trockenlegung  von  Sümpfen  geschehen, 
und  die  hygienischen  Verhältnisse  der  Bevölkerung  haben  sich  derart  gebessert, 
daß  die  Menschen  trotz  des  Vorkommens  der  Mücken  widerstandsAhiger  gegen 
die  Infektion  geworden  sind.  (Sollte  hier,  wie  in  manchen  Anopheles-Gegen- 
den  Deutschlands,  nicht  dem  Chinin  das  Hauptverdienst  bei  der  Ausrottung 
der  Malaria- Parasiten  zuzuschreiben  sein?    Ref.)  M. 
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Legendre,  Jean.    Notes  sur  les  Moustiques  k  PhM  Lang  Thuong  (Delta  da  ToeUn). 
Ann.  d'hyg.  et  de  mädec.  ool.,  1906,  p.  881. 

Les  obseirationB  de  Tautenr  montrent  la  fr^quence  des  AnophUes  dana 
les  habitations,  oü  il  trouTait  jusqu'k  dix  huit  de  ces  moustiques  sur  un  senl 
▼dtement  (esptee  pas  ddterminäe). 

Les  femelles,  Toyageant  pour  chercher  une  proie,  paraissent  pouvoir 
8*dloigner  bien  plus  que  les  mftles  du  lieu  oü  ellee  ont  pris  uaissance. 

C.  F. 


Desfosses,  P.    Canal  de  Panama  et  fi&vre  Jaune.    Presse  mäd.  17.  XL  06. 

Schon  mancher  Hygieniker  und  Tropenmediziner  hat  auf  die  Gefahr  der 
Verschleppung  des  gelben  Fiebers  nach  den  Küsten  und  Inseln  des  Großen 
Ozeans  hingewiesen.  Verf.  teilt  diese  Besorgnisse  und  gibt  eine  Karte,  ans 
welcher  die  Verbreitung  von  Stegomjia  fasciata  ersichtlich  ist.  Ffir  das  Gelb- 
fieber kommen  drei  Gruppen  von  Ländern  in  Betracht:  1.  endemisch  verseuchte 
Gebiete  mit  infizierten  Stegomyien  während  des  ganzen  Jabres  (die  Küsten  des 
Golfes  von  Mexiko,  die  Ostküste  des  tropischen  Südamerika,  die  afrikanische 
Westküste  vom  Senegal  bis  zum  Busen  von  Guinea).  2.  Länder  mit  jahres- 
zeitlichen Epidemien  und  bald  infizierten,  bald  harmlosen  Stegomyien  (die 
südliche  Hälfte  der  Vereinigten  Staaten,  die  subtropische  Ostküste  von  Süd- 
amerika). 8.  Bisher  verschont  gebliebene  Länder  mit  noch  »jungfräulichen* 
Stegomyien.  In  diesen  ausgedehnten  Gebieten  ist  Stegomyia  heimisch,  es 
bedarf  nur  einer  einzigen  Einschleppung  infizierter  Mücken  oder  Menschen, 
und  verheerende  Seuchen  sind  zu  erwarten.  Es  sind  dieses  die  südliche  Hälfte 
von  Japan,  Südchina,  Hinterindien,  die  Östliche  Hälfte  von  Vorderindien, 
ganz  Niederländisoh-Indien,  Neu-Guinea,  die  Ostküste  von  Australien,  Mada- 
gaskar und  die  gegenüberliegende  ostafrikanische  Küste.  Verf.  fordert  sn 
jetzt  schon  zu  treffenden  prophylaktischen  Maßregeln  auf,  besonders  IBr 
FranzOsisoh-Hinterindien.  M. 


ArrhenioB,  Snante«    Immunochemie.   Anwendungen  der  physikalischen  Chemie 
auf  die  Lehre  von  den  physiologischen  Antikörpern.    Leipzig,  1907. 

A.  versucht  die  Reaktionen,  welche  zwischen  Toxinen  und  Antitoxinen, 
Enzymen  und  ihren  Antikörpern  usw.  ablaufen,  den  physicochemischen  Ge- 
setzen, von  denen  die  chemischen  Reaktionen  im  allgemeinen  beherrscht 
werden,  zu  unterwerfen.  Er  teilt  eine  große  Anzahl  verschiedener  Beispiele 
für  Reaktionsgeschwindigkeiten,  für  den  Einfluß  der  Temperatur,  von  Reaktions- 
Produkten,  sowie  von  fremden  Stoffen  auf  jene  Geschwindigkeiten  mit  und 
zeigt,  daß  die  Gesetze  des  chemischen  Gleichgewichts  auch  in  der  Immnno- 
chemie herrschen,  während  die  Behauptung,  die  Immunkörper  entzögen  eich 
als  Kolloide  den  chemischen  Gesetzen,  voreilig  sei. 

Mit  der  Praxis  der  Immunisierung  haben  die  Untersuchungen  vorab 
nichts  zu  tun.  Vor  allem  sagen  sie  auch  nichts  Über  die  Herkunft  der  Anti- 
körper aus.  Das  rechtfertigt  die  Kürze,  womit  wir  in  diesem  Archiv  ein  Bach 
anzeigen,  das  für  die  Entwicklung  der  physikochemischen  Theorie  zweifellos 
bedeutungsvoll  ist.  G.  Stick  er. 
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Kermorgaiit.    Mtladies  eaMniques,  ^pfd^miqutt  et  centagleuses  qul  ont  rigini  dam 
Im  ooloniet  fran9aises  ea  1904.    Ann.  d*h7g.  et  de  mM.  col.  1906,  p.  849. 

De  cet  interessant  rapport  qni  fait  snite  k  oenx  que  neos  avons  analys^ 
ici  antäriearement,  nons  ne  ponvons  signaler  que  quelques  points. 

Coqueluche.  —  Madagaecar,  Tonkin,  Cambodge,  S^n^l. 

Diftdrie.  —  Tananarive  (Madagascar),  48  cas. 

Fi^Tre  typholde,  rougeole,  tuberculose,  un  peu  partout. 

Grippe.    Surtout  graye  k  Madagascar. 

M^ningite  c^r^brospinale.    Soudan  (Zinder,  Kayes),  S^n^gal,  Annam. 

Oreillons.  Surtout  dans  rindo-Chine;  au  Tonkin  d*Octobre  k  Mars 
presqne  ehaqne  annäe. 

Scarlatine  obserT^e  h  la  Martinique,  au  Soudan,  au  Tonkin  et  dans 
linde  firan^aise,  sans  indication  au  sujet  du  nombre  des  cas:  on  sait  que  cette 
msladie  est  plutöt  rare  dans  les  pays  chauds. 

Cholera,  comme  ehaqne  annäe  dans  Tlndo-Chine. 

Diarrhoe  et  dysent^rie.  Les  diverses  affections  oonfondues  sous  cette 
mbrique  ont  6t6  fr^uentee,  sp^ialement  en  Coohinchine  oü  Tabc^s  du  foie 
s'obserre  souvent.  Au  Tonkin  oü  les  troublee  enttfritiques  sont  plutöt  moins 
graves,  Tabc^  du  foie,  souTont  mortel,  est  fr^uent. 

Le  b^rib^ri  n*a  gu^re  eu  d'importanoe  ^pidämique  qu*en  Gochinchine. 

La  conjonctiTite  infectieuse,  transmise  par  les  mouohee  Simulia 
reste  frequente  ä  Pondichery  (Inde). 

La  fi^7re  jaune  dont  nous  a^ons  däjk  fait  ressortir  ici  le  danger  pour 
les  oolonies  africaines,  s*est  montr^  en  1904  k  Grand  Bassam  (Cote  d*lToire) 
oomme  snite  d*nne  särie  de  cas  commencäe  en  1908. 

La  l^pre  dcTient  de  plus  en  plus  menafante  pour  les  blancs  k  la 
Nonvelle  Cal^onie,  oü  diz*neuf  d^portäs  ont  succomb^  k  cette  maladie  en  1908. 

Maladie  du  sommeil.  Gasamance  (S^ntigal),  Haut  Sänägal  et  r^on 
da  Niger  (Ts^  Tsä  abondantes),  Guinäe  Cöte  dUvoire  et  surtout  Gongo  fran9ais, 
tant  k  la  cöte  (Loango)  que  sur  la  Htc  droite  du  Gongo  notamment  prte  de 
la  fronti^re  du  Kamerun* 

La  peste  qui  a  s^vi  au  Tonkin  en  1903,  y  a  ^t^  beaucoup  moins  sdr^re 
en  1904  grace  k  la  destruction  systämatique  des  rats. 

Le  paludisme,  qui  reste  la  plus  fr^uente  des  endämies  tropicales, 
pr^ente  k  Madagascar  depuis  1908  une  pouss^e  ^pid^mique  graye,  aboutissant 
k  la  cachexie  chez  22<*/o  des  Europ^ens  impalud^s.  Gependant  la  bilieuse 
h^moglobinurique  s*y  est  montr^  moins  souvent  en  1904  (18  cas,  5  däc^ 
europtoit,  3  eas,  2  d4ckB  indigbnes)  qu'en  1908  (158  cas,  24  däcte  europeens, 
25  cas,  6  d^c^  indig^nes).  Au  Tonkin  la  fi^vre  h^moglobinurique  a  4i6  oomme 
d'ordinaire  plus  souTent  obsery^  k  Thöpital,  chez  les  indigbnes  (65  cas, 
11  d^cks)  que  chez  les  Europ^ns  (85  cas,  2  dtfcks).         G.  Firket  (Li^ge). 


Dia  Vorarbeiten  für  den  XIY.  intemationaien  Kongreb  fOr  Hygiene  und  Demograpiiie, 

der  in  der  Zeit  Tom  28.-29.  September  d.  J.  in  Berlin  stattfindet,  schreiten 
rfistig  Torwarts.  Die  Themata  ffir  die  einzelnen  Sektionen  sind  endgültig 
fes^elegt,  die  hierfür  yorgesehenen  Referenten  aufgefordert.  Die  Auswahl 
der  Referenten  ist  so  getroffen,  daß  eine  möglichst  yielseitige,  umfassende  Be- 
bandlong    der    einzelnen    Verhandlungsgegenstände    gewährleistet    ist.      Die 
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deutacken  Referenten  haben  schon  jetst  snm  größten  Teil  sogesagt,  aneh  ani 
dem  Auslände  ist  bereits  eine  Reihe  sugtinimender  Antworten  eingegangen. 

unter   den    angekündigten    Vortrftgen    befindet   sich    auch    einer  TOn 
Ayres  Eopke  über  die  Schlafkrankheit. 

Drucksachen,   den   Kongreß   betreffend,  sind   erh&ltUch   ün   Bureau  des 
Kongresses,  Berlin  W.  9,  Eichhornstr.  9.  M. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Mense,  C.  Handbuch  der  Tropenkrankheiten,  III.  Bd.  Leipzig  1906.  Johann  Am- 
brosius  Barth. 

Mit  dem  dritten,  umfangreichsten,  818  Seiten  starken  Bande  (Protosoen* 
krankheiten)  liegt  das  von  Mense  herausg^ebene  Handbuch  der  Tropen- 
krankheiten nunmehr  abgeschlossen  vor.  Der  Band  legt  beredtes  Zeugnis  ab 
Ton  der  gewaltigen  Arbeit,  die  auf  diesem  Gebiet  in  dem  letzten  Dezennium 
geleistet  ist.  Die  reiche  Ausstattung  mit  Abbildungen  und  Farbentafeln  muß 
dankbar  anerkannt  werden,  ebenso  wie  die  erfolgreichen  Bemühungen  der 
Mitarbeiter,  den  ungeheuren  Stoff  zu  bewältigen. 

Die  Amöbenruhr  behandelt  B.  Rüge  in  knapper  aber  erschöpfender 
Weise.  Die  tropischen  Leberkrankheiten  bespricht  Mac  Gallam, 
namentlich  den  tropischen  Leberabsceß,  der  in  enger  Beziehung  zur  tropischen 
Amöbenruhr  steht  und  eine  durch  das  Eindringen  der  Amöben  hervorgerofene 
Koagulationsnekrose  des  Lebergewebes  darstellt.  Die  im  Blute  schmarotzen- 
den Protozoen  und  ihre  nächsten  Verwandten  beschreibt  Max  Lfibe. 
Er  trennt  die  Trypanosomen  der  Kaltblüter  von  denen  der  Säugetiere,  für  die 
er  den  Namen  Trypanozoon  yorschlägt.  Bei  der  Schilderung  der  Entwicklung 
des  Haemoproteus  steht  Luhe  auf  dem  Boden  der  Schaudinnschen  An- 
schauungen, die  er  gegen  ihre  Gegner  Tcrteidigt.  Das  gleiche  gilt  hinsichtlich 
des  Leucocytozoon  des  Steinkauzes  (Spirochaete  Ziemanni  nach  Schaudino). 
Dementsprechend  handelt  er  auch  die  übrigen  Spirochaeten  ab.  Des  weiteren 
werden  Babesia,  Leishmania  und  die  Plasmodien  vom  zoologischen  Standpunkt 
besprochen.  Besondere  primäre  Latenzformen  bei  Malaria  nach  P lehn  hältL 
nicht  für  wahrscheinlich.  In  einem  Anhang  werden  kurz  die  Coccidien  be- 
sprochen. Ein  Drittel  des  Bandes  ist  der  Malaria,  bearbeitet  durch  H.  Zie- 
mann, gewidmet.  Von  den  sehr  ausführlichen  und  gründliehen  Darlegungen 
sei  hervorgehoben,  daß  Z.  gewisse  unterschiede  zwischen  den  Parasiten  der 
schweren  Perniciosa  Afrikas  gegenüber  den  gewöhnlichen  Tropenfiebem  nnd 
dem  Ästiroautumnalfieber  der  Italiener  betont.  Für  die  Prophylaxe  empfiehlt 
Z.  eine  von  ihm  „Universalprophylaxe"  getaufte  Methode,  d.  h.  Gaben  Ton 
1  g  Chinin  eventuell  Euchinin  jeden  vierten  Tag,  und  nur  wenn  diese  Dosie- 
rung nicht  vertragen  wird,  0,5  g  Chinin  bezw.  Euchinin  in  dem  gleichen 
Zwischenraum.  Für  die  Ausrottung  der  Malaria  will  Z.  nicht  allein  die  Chinini- 
sierung,  sondern  auch  die  Bekämpfung  der  Mücken  und  den  Schutz  der  Häuser 
gegen  die  Stechmücken  angewandt  wissen,  femer  Trennung  der  Europäer- 
ansiedelungen von  denen  der  Eingeborenen.  Das  Schwarzwasserfieber  ist 
ebenfalls  von  Ziemann  bearbeitet.  Er  sieht  das  Schwarz  Wasserfieber  als  Fblge 
der  Bildung  von  Autocytohämolysinen  im  Körper   an;    diese  erfolgt  in  dar 
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fiberwiegenden  Mehrzahl  der  FÜle  unter  dem  Einfluß  von  Chinin  bei  Leuten» 
die  äuTch  eine  bettehende  oder  Qbentandene  Malaria  eine  Dispotitiou  erworben 
haben,  in  seltenen  Fällen  kommt  sie  aber  auch  ohne  Malaria  und  ohne  Chinin 
caitande.  Ei  folgen  Kdla-Asar  von  Leiahman,  dem  ersten  Entdecker  der 
Parasiten  in  der  Mili  K&la-Asarkranker;  die  mensch  liehe  Trypanosomen- 
krankheit  und  afrikanische  Schlafkrankheit  von  C.  Mense,  Bfick- 
fallfieber  von  C.  Schilling,  tropische  und  subtropische  Viehseuchen 
Ton  Sander  und  Hennig,  Psittacosis  Von  Fiitppo  Rho,  endlich  einige 
wenig  bekannte  Krankheitsbilder  von  C.  Mense.  Das  Handbuch  stellt 
eine  (Iberane  wertvolle  Bereicherung  unserer  Fachliteratur  dar. 

H.  Kossel-Giefien. 


MaUtritu 


Rage,  Prot;  Dr.  B.    EHifBhniiig  In  das  Studinm  der  Malarialoranidieiten  mit  be* 

seederer  BerflcksicMIgMig  der  Technik.    Zweite  Auflage.    Mit  1  lithographischen, 

2  pbotographischen  und  2  farbigen  Tafeln,  sowie  124  Abbildungen,  8  Tafeln 

und  28  Fieberkurven  im  Text    Jena,  Quatav  Fischer.    420  pp.,  11  Rm. 

In  den  fQnf  Jahren,  die  seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  des 

Rngescben  Buches  verflossen  sind,  ist  die  Malariaforschung  rüstig  vorwärts 

geschritten.    Wenn  auch  die  grundlegenden  Untersuchungen,  auf  denen  unsere 

modernen  Anschauungen  Aber  die  Malariakrankheiten  basieren,  im  Jahre  1901 

schon  sum  Absohlufl  gebracht  waren,  so  sind  doch  seither  noch  zahlreiche  und 

wertvolle  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  erschienen,  die  vom  Verf.,  soweit  sie  ihm 

sagftnglich  waren,  verwertet  wurden. 

Wie  schon  in  der  ersten  Auflage,  wurde  auf  die  bildliche  Darstellung 
Wert  gelegt,  da  sie  besser  und  um  vielee  schneller  orientiert,  als  die  genaueste 
Beschreibung,  und  so  konnte  dank  der  bekannten  Liberalität  der  Verlags* 
handlang  die  Zahl  der  Abbildungen  beträchtlich  vermehrt  WM'den. 

Im  ersten  Kapitel  gibt  der  Verf.  die  Geschichte  der  Malaria  und  eine 
Darstellung  ihrer  geographischen  Verbreitung. 

Das  xweite  Kapitel  ist  den  Malariaparasiten  des  Menschen  gewidmet 
Buge  besfpricht  au  nächst  ihr  Wesen  und  ihre  ätiologische  Bedeutung,  um  dann 
SU  ihrer  Entwicklung  im  menschlichen  Blute  überzugehen.  Die  Untersuchung 
im  gefärbten  Trockenpräparate  und  im  lebenden  Blute  wird  eingehend  be- 
handelt und  die  beteichnenden  Eigenschaften  der  großen  und  kleinen  Plas- 
modien Und  ihr  Verhältnis  au  den  Erythrocyten  in  allen  Phasen  der  vegetativen 
Periode  in  Wort  und  Bild  erläutert.  In  gleich  anschaulicher  Weise  wird  der 
geschlechtliche  Entwicklangsgang  der  menschlichen  Malariaparasiten  in  der 
Gabelmflcke  geschildert  und  am  Schlüsse  des  Abschnittes  die  Stellung  der 
Plasmodien  im  aoologischen  Systeme  abgehandelt 

Die  bei  der  Übertragung  der  menschlichen  Malariaparasiten  in  Betracht 
kommende  Stechmücke  wird  nach  ihrer  systematischen  Stellung,  Verbreitung 
nnd  Entwicklung,  ihrer  Morphologie,  Anatomie  und  Biologie  im  dritten 
Kapitel  besprochen.  Kurs  werden  dann  noch  die  Feinde  der  Stechmücken  in 
ihren  verschiedenen  Entwicklungsständen,  die  Unterschiede  zwischen  den 
Anophelinen  und  Culicinen  und  die  wichtigsten  Gabelmückenarten  aufgeführt 
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Im  folgenden  Abschnitte  verbreitet  sich  Verf.  Über  die  Epidemiologie 
der  Malaria  und  begründet  die  Moskito-Malariatheorie. 

Kapitel  V  bringt  die  Symptomatologie  der  Malariafieber.  Buge 
teilt  dieselben  in  zwei  große  Gruppen  ein:  in  die  durch  die  großen  Paradten* 
arten  hervorgemfenen  Tertian-  und  Qnartanfieber  nnd  in  das  durch  den 
kleinen  Parasiten  hervorgerufene  Tropenfieber.  Der  einzelne  Anfall,  der  ye^ 
lauf  und  Ausgang  der  verschiedenen  Fieber,  die  chronische  Malariainfektion, 
die  Malariakachezie,  die  larvierte  Malaria  und  das  Schwarzwasserfieber  werden 
eingehend  besprochen  und  durch  höchst  charakteristische  Kurven  veranschaulicht 

Der  Abschnitt  Pathologische  Anatomie  konnte  dem  meist  wenig 
charakteristischen  Leichenbefunde  entsprechend  kurz  gehalten  werden. 

Im  folgenden  Kapitel  wird  auf  die  Pathogenese  der  Malaria  n&her 
eingegangen.  Golgis  und  Robert  Kochs  bahnbrechende  Yerdienste  um  die 
Erklärung  des  Verlaufes  der  einzelnen  Fieberarten  werden  hier  ins  rechte 
Licht  gesetzt  und  gezeigt,  daß  sowohl  Tertiana  als  Quartana  und  Tropica 
nur  von  je  einer  besonderen  Plasmodium  art  hervorgerufen  werden  kOnnen, 
während  die  Quotidianfieber  entweder  doppelte  Tertian*  oder  dreifache 
Quartanfieber  sind  (Golgi).  Verf.  wendet  sich  dann  gegen  Laver  an  und 
seine  Anhänger,  welche  noch  heute  an  der  Einheitlichkeit  der  Malariaparasiten 
festhalten.  Wenn  wir  uns  auch  durch  die  deutlichen  morphologischen  Untet^ 
schiede  der  drei  Malariaparasitenarten  nicht  fiberzeugen  lassen  wollten,  so  - 
müssen  wir  doch  rückhaltlos  zugeben,  daß  »die  Annahme  von  der  Einhdt* 
lichkeit  des  Malariaparasiten  durch  die  Entdeckung  von  R.  Koch  endgültig 
widerlegt  worden  ist,  daß  das  Überstehen  einer  Malariafieberart,  z.  6.  einer 
Quartana,  nicht  gegen  die  anderen  (Tropica  und  Tertiana)  und  umgekdirt 
immun  ^  macht".  Die  verschiedene  Schwere  der  Malariaerkrankungen  und 
einige  ihrer  pemiziüsen  Symptome,  die  Rückfälle,  die  Malariakachexie,  die 
Immunität  und  das  spontane  Ausheilen  von  Malariafiebern,  sowie  die  fötale 
Malaria  werden  dann  am  Schlüsse  des  Abschnittes  noch  ausführlich  abgehandelt 

Es  folgt  die  Besprechung  der  Diagnose  und  Differentialdiagnose. 
Rüge  vertritt  mit  Recht  die  Ansicht,  daß  die  Diagnose  «Malaria*  mit  Sicher^ 
heit  nur  durch  das  Mikroskop  gestellt  werden  kann  und  daß  dazu  am  besten 
gefärbte  Präparate  benutzt  werden.  „Aber  auch  klinisch  können  wir  in  einer 
großen  Anzahl  von  Fällen  die  Diagnose  ,Malaria'  mit  ziemlicher  Sicherheit 
stellen." 

Nach  kurzem  Eingehen  auf  die  Prognose  wendet  sich  Verf.  der  Therapie 
der  Malaria  zu.  Er  gibt  zunächst  geschichtliche  Notizen  über  die  China- 
rinde und  ihre  Anwendung  im  17.  und  18.  Jahrhundert;  dann  läßt  er  die 
moderne  Chininbehandlung  folgen.  Die  Wirkungsweise  des  Chinins,  seine 
Resorption,  Ausscheidung  und  die  Art  seiner  Anwendung  werden  beeprooben. 
Verf.  geht  dann  noch  kurz  auf  die  Nebenwirkungen  des  Chinins,  seine  Ersatz 
mittel  und  die  symptomatische  Behandlung  der  Malaria  ein,  um  mit  der  Be- 
handlung des  Schwarz  Wasserfiebers  das  Kapitel  „Therapie"  zum  Abschluß  n 
bringen. 

Der  folgende  Abschnitt  ist  der  Prophylaxe  gewidmet.  Nach  einem  ge- 
schichtlichen Rückblick  wendet  sich  Verf.  der  modernen  Prophylaxe  der 
Malaria  zu.  Er  beschreibt  die  Versuche,  welche  man  machte,  die  Gabel- 
mücken   in  ihren  verschiedenen  Entwicklungsstatien   auszurotten,   die  Mafi- 
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nahmen,  welche  getroffen  wurden,  um  den  Menschen  gegen  die  Stiche  des 
geflflgelten  Insektes  sa  schütEcn  und  geht  d&nn  näher  aof  die  jetst  wohl  all- 
seitig als  sicherstes  Vorbeogungsmittel  anerkannte  Chininprophylaze  ein.  Die 
Anarottang  der  Malaria  nach  R.  Koch  wird  gewürdigt  und  schließlich  alle 
in  Betracht  kommenden  prophylaktischen  Maßregeln  nochmals  kun  zusammen- 
gefaßt 

Das  iwGlfte  und  letzte  E[apitel  beschäftigt  sich  in  eingehendster  Weise 
mit  der  Technik  der  Blutuntersaehnng  und  der  Behandlung  der  Stechmficken, 

£Sb  folgen  dann  noch  allgemeine  Erläuterungen  lu  den  Tafeln,  die  Tafel- 
erkULrangen  und  eine  Obersicht  aller  seit  dem  Jahre  1880  erschienenen  Arbeiten 
über  Malaria. 

Yezglichen  mit  der  ersten  stellt  sich  die  sweite  Auflage  als  eine  voll- 
ständige  Neubearbeitung  dar.  Das  Rüge  sehe  Buch  ist  ausgeaeichnet  durch 
Klarheit  und  Schönheit  seines  Stiles  und  durch  die  hohe  Objektivität  der 
Darstellung.  Auf  Schritt  und  Tritt  erkennt  man  in  dem  Dargebotenen  die 
Hand  des  erfahrenen  Praktikers  und  Forschers,  der  es  yerstanden  hat,  durch 
Wort  und  Bild  sein  Werk  zu  einer  der  besten  Malariamonographien  zu  ge- 
halten, die  wir  besitien.  Eysell. 

TedeseU«  La  ligue  contra  ie  Paludisme  en  Corse.  Ann.  d*hyg.  et  de  m^.  colon. 
1906,  p.  416. 
Rapport  int^essant  ftar  le  fonctionnement  de  la  Ligue,  qui  a  bien  adaptä 
son  mode  d*action  aux  conditions  localee.  Quelqaes  succ^  tr^  encourageants 
montrent  que  le  petit  assainissement  qui  meten  jeu  rinitiatire  des  indiyidas 
ou  des  petites  coUectiyit^,  egt  an  moins  aussi  important  que  le  grand  assai- 
nissement (comblement  des  grands  ätangs»  endiguage  des  ri vieres),  exigeant 
des  depenses  que  l'Etat  seul  pent  faire  et  devant  lesqoelles  il  recule  trop 
sonvent.  C.  F. 


Ruhr» 


Bopter.    La  dysent^rie  baeillaire.    BaotMologie.    DisousaiOR  sur  Tunit^  spteiflque. 
Boll.  de  linst  Pasteur,  1906,  n»»  1  et  2. 

Analyse  d^taill^  des  caract^res  biologiques  des  divers  types  badllaires 
isoläs  dans  la  dysentärie.  L*aateur  conolut  que  ces  types  (Shiga-Eruse, 
Flexner  etc.)  ne  correspondent  pas  h  des  esp^es  distinctes,  fixes,  et  qne  Ton 
n'est  pas  autoris^,  aotuellement,  h  dteembrer  la  dysenterie  baeillaire  en 
distingnant  une  dysenterie  baeillaire  vraie  et  des  psoudodysentäries  bacillaires. 

C.  F.  (Li^e). 

BhMUuuD,  B.  L    Tropieal  Dysentery.    Lancet  1906.  No.  4844. 

Eingehende  Besprechung  des  Themas  unter  weitgehender  Berücksichti- 
gung der  Literatur  und  auf  Grund  eigener  in  Indien  gesammelter  Erfahrungen. 

Die  Dysenterie  spielt  unter  den  Tropenkrankheiten  immer  noch  eine 
wichtige  Bolle,  namentlich  auch  bei  den  europäischen  Troppen.  unter  den 
englischen  Truppen  in  Indien  ist  die  Krankheit  allerdings  von  1897  bis  190S 
etwa  um  die  H&lfte  zurfickgegangen  (1908  16,97oo  P®'  annum). 
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Definition  and  Einteilang  (—  strenge  Trennung  Ton  Amöben-  und  Basfl- 
lendyaenterie  — ),  ünachen  nnd  ditponierende  Momente  (-*-  inibesondere  Erkäl- 
tung, Eigentümlichkeiten  dea  militäriBcben  Lebens  nnd  Alkobolismui  H 
▼erden  weitlftnfig  behandelt. 

Betprechnng  des  Entwicklnngegangee  der  Dyaenterieamöbe,  EntamGba 
histolytica,  im  Gegensats  so  der  harmlosen  £.  coli  nach  Schandinn 
(yon  dem  e«  heißt:  „this  great  inveitigator,  whose  nntimelj  death  we  all 
deplore"). 

Black  ha  m  hält  die  Terschiedenen  als  Erreger  der  epidemischen  Basillen- 
nihr  isolierten  Stftbchen  (Shiga-Krase,  Flezner,  Vaillard,  Harris,  Firth 
u.  a.)  fOr  Varietäten  desselben  Mikroorganismus,  die  sum  Teil  ge 
ringere  kulturelle  Unterschiede  gegeneinander  zeigen.  Die  Pseudodysen- 
teriebasillen  unterscheiden  sich  von  diesen  durch  ihre  Nichtpathogenittt 
und  ihre  positive  Wirkung  auf  Kohlehydrate.  —  Die  vom  Verfasser  angestellten 
▼ergleiohenden  kulturellen  Prüfungen  von  Terschiedenen  Ruhrst&mmen  werden 
eingehend  angefOhrt. 

Nach  subkutaner  Impfung  von  Kaninchen  mit  den  verschiedenen  Arten 
des  Dysenteriebacillus  entstehen  typische  dysenterische  DarmerscheinuBgeii. 

Agglutinationsprüfung  mit  Krankenserum  im  allgemeinen  in  zwei 
Wochen  nach  Krankheitsbeginn  mOglich,  oft  aber  wenig  deutlich  ausgespro- 
chen. Sie  hat  immerhin  einen  Wert  und  sollte  namentlich,  wenn  aogängig, 
auch  in  allen  Fällen  von  länger  dauernder  Diarrhöe  (insbesondere  in  den 
Tropen),  wenn  müglich  mit  verschiedenen  Dysenteriestämmen  gemacht  werden. 
Zum  Bild  der  Dysenterie  gehören  keineswegs  unbedingt  blutige  Stühle.  Gerade 
die  weniger  kranken  „Basillenträger**  spielen,  weil  unbeachtet,  bei  der 
Verbreitung  der  epidemischen  Dysenterie  eine  Bolle.  Deshalb  ist  neben  der 
Sorge  für  geordnete  hygienische  Verhältnisse  auch  bei  der  Dysenterie  eine 
der  wichtigsten  Bekämpfungsmaßregeln,  diese  Träger  ausfindig  zu  machen, 
entweder  durch  spezifische  Serumreaktion  oder  Bazillennachweis.  Bei  den 
Trägern,  ebenso  wie  bei  den  Kranken  Isolierung  und  strenge  DesinfektionB- 
maßregeln,  ebenso  wie  bei  l^phus,  zumal  die  Dysenteriebasillen  so  auß^ 
ordentlich  lange  lebensfähig  bleiben  können. 

Behandlung:  I.  Der  akuten  Dysenterie:  ü.  a.  gegen  Tenesmusund 
Schmerzen  Morphium  subkutan  empfohlen,  namentlich  im  Felde  leicht  anwend- 
bar. Zur  Erzeugung  „intestinaler  Antisepsis'-  hat  namentlich  unter  den  eng^ 
lischen  Militärärzten  die  salinische  Behandlung  viele  Anhänger.')  Dieser 
läßt  man  dann  häufig  eine  „spezifische"  Behandlung  mit  Ipecaeuanha  und 
Simaruba  folgen. 

11.  Bei  chronischer  Dysenterie  häufig  Ipecaeuanha— Kur  nach  Han- 
sen erprobt. 

Oft  haben  lokale  Applikationen  von  Höllensteinlösungen  0,75— l^n 
guten  Erfolg  gehabt;  bei  der  Amöbendysenterie  werden  auch  Ohininlösungen 
empfohlen.  —  In  renitenten  Fällen  Heimsendung.    Badekur. 

Mühlens  (Berlin). 


')  Vergl.  femer  Amos,  Dysenteriebehandlung.  Referiert  d.  Archiv.  1906, 
S.  688. 
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Über  mechanischen  Malariaschutz  in  den  Tropen. 

Von 

Dr.  Znpitza, 

Oberatabsant  der  Kaiserliehen  Schntztnippe  f&r  Eameran. 

Bei  Besieh tigang  der  bekannten,  1900  in  Italien  yon  DDr.  Low 
und  Sambon,  Yon  Celli  und  von  Grassi  ausgeführten  Versnche 
mit  mechanischem  Schutze  gegen  Malaria  gewann  ich^)  in  Über- 
einstimmung mit  F.  Plehn ')  die  Überzeugang,  daß  das  mechanische 
Seh atz?er fahren  im  Prinzip,  d.  h.  unter  gewissen,  den  tropischen 
Verhältnissen  Rechnung  tragenden  Abänderungen  sich  auch  in  den 
Tropen  leicht  durchfuhren  ließe. 

Der  beabsichtigte,  zu  Anfang  1901  erfolgte  Übertritt  zur  Schntz- 
tnippe für  Kamerun  bot  mir  Gelegenheit,  das  mechanische  Schutz- 
verfahren  an  eigener  Person  zu  erproben. 

Während  eines  genau  zweijährigen  Aufenthaltes  in 
Kamerun  habe  ich  den  Versuch  mit  vollem  Erfolge  durch- 
geführt, und  ihn  sodann  in  Deutsch-Ostafrika,  wo  ich  von 
einem  272J&hrigen  Aufenthalte  allerdings  nur  insgesamt  8  Monate 
in  echten  Malariagegenden  verbrachte,  mit  gleichem  Erfolge 
fortgesetzt 

Dazu  kam  noch  ein  Versuch  an  einigen  Europäern,  die 
in  einem  malariaberüchtigten  Hause  gegenüber  von  Dares- 
salam  wohnten,  mit  den  umständen  entsprechend  recht 
gatem  Erfolge. 

Die  mechanische  Malariaprophylaze,  das  ist  der  Schutz  gegen 
Stiche  der  Anopheles,  also  in  praxi  im  allgemeinen  gegen  die  Stiche 
aller  Arten  von  Moskitos,  gliedert  sich  bekanntlich: 


>)  S.  meinen  Bericht  an  die  Kglonialabteilang  des  Answ&rt.  Amtes  im 
Deutschen  Kolonialblatt  1900,  Nr.  20. 

*)  F.  Plehn:  Die  neuesten  Untersuchungen  Über  Malariaprophylaxe  in 
Italien  and  ihre  tropenhygienische  Bedeotung.    Diese  Zeitschr.  Heft  6,  1900. 

F.  Plehn:  Über  die  Assanierung  tropischer  Malarialänder.  Diese  Zeit- 
acbrift  Heft  2,  1901. 

ArdkiT  für  Sehilb-  lud  Tropenhygieoe.    XI.  14 
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1.  in  Schaffung  „moskitosicherer^^  Räume,  also  in  mechanische 
Behinderung  der  Moskitos  am  Eindringen  in  Wobnungen  oder 
einzelne  Zimmer,  ^  Wohnungsschutz,  und 

2.  in  die  Bewahrung  der  Person  vor  Moskitostichon  beim  Ver- 
weilen außerhalb  moskitosicherer  Räume,  durch  eine  zweckmäßige 
Kleidung  in  weiterem  Sinne,  =  persönlicher  Schutz. 

Daß  die  Sicherung  eines  Gebäudes  oder  von  Teilen  desselben 
gegen  Moskitos  in  den  Tropen,  wo  die  Moskitos  nach  meinen  früheren 
Erfahrungen  im  allgemeinen  auch  nicht  zahlreicher  sind  als  in  den 
italischen  Sumpf-  und  Steppengegenden,  in  genau  derselben  Weise 
und  mit  derselben  Zuverlässigkeit  sich  durchfahren  ließe,  wie  irgendwo 
in  Italien,  unterlag  für  mich  keinem  Zweifel. 

Schwieriger  schien  schon  die  Frage  hinsichtlich  des  persön- 
lichen Schutzes.  Denn  ständiges  Tragen  dicker  WoU-  oder  Banro- 
woUhandschuhe  in  den  Erholungsstunden  war  yon  niemandem  za 
verlangen,  und  den  wohlgemeinten  Rat,  es  doch  mit  „gefutterten 
Pelzhandschuhen^^  zu  versuchen,  die  bei  verkehrtem  Tragen  kühlend 
wirkten,  vermochte  ich  nicht  für  gut  zu  finden. 

Dazu  trat  noch  eine  andere  Komplikation  hinzu: 

Die  in  unseren  tropischen  Kolonien  lebenden  Europäer  haben 
berufsmäßig  in  ihrer  großen  Mehrzahl  einen  beträchtlichen  Teil  ihres 
dortigen  Aufenthaltes  auf  Reisen  zuzubringen.  In  Ermangelung 
moderner  Verkehrsmittel  vollzieht  sich  die  Reise  gewöhnlich  zu  Faß, 
bezw.  im  Reiten  im  Schritt,  unter  Mitschleppen  alles  Nötigen  mit 
Karawanenträgem. 

Der  Reisende  ist  auf  ein  mitzuführendes  Zelt  als  Wohn-  und 
Schlafraum  angewiesen. 

Sollte  also  der  mechanische  Malariaschutz  in  unseren  tropischen 
Kolonien  allgemein  verwertbar  werden,  so  mußte  vor  allem  im  Zelt 
ein  moskitosicherer  Raum  zu  schaffen  sein. 

Das  Sicherste  schien  mir  hierfür  zunächst  ein  käfigartiger  Ein- 
satz im  Zelte,  aus  einem  zerlegbaren,  mit  Messingdrahtgaze  über- 
spannten Holzrahmengestell,  zu  sein. 

Die  Decke  dieses  der  Zeltform  entsprechenden  Giebelhäuschens 
war  durch  ein  straff  über  den  oberen  Rahmenkanten  aufzuspannen- 
des Stück  Segeltuch  gebildet,  während  die  Abdichtung  g^en  den 
Erdboden  durch  von  außen  anzuschüttende  Erde  zu  erfolgen  hatte. 

Mit  Hilfe  eines  zerlegbaren  und  mit  einer  Tür  versehenen  Ein- 
satzes, der  jeweilig  nach  Belieben  innerhalb  von  einer  der  beiden 
einander   diagonal   gegenüberliegenden   Türen   angebracht    werden 
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konnte,  war  ein  kleiner  rechteckiger  Vorraum  abgegrenzt.  Man 
hatte  also,  nach  dem  Vorbilde  des  Wohnungsschntzes,  stets  2  Türen 
ZD  passieren,  wenn  die  einzelne  Tor  der  anderen  Zeltseite  gesperrt  war. 

Sämtliche  Türen  waren  selbstschließend. 

Das  Zelthäuschen  war  etwas  kleiner  bemessen  als  das  zugehörige 
Zelt,  damit  es  nicht  mit  diesem  den  Zerrungen  durch  Wind  und 
Wetter  ausgesetzt  wäre^). 

Für  die  Fortschaffung  des  Zelthauses  waren  7 — 9  Träger  er- 
forderlich, also  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Lasten  und 
Trager. 

Da  nun  bisweilen,  zumal  auf  Eriegsezpeditionen,  eine  möglichste 
£inschiänkung  des  mitzufahrenden  Gepäck-  und  Trägermaterials  not- 
wendig ist,  so  daß  die  Mitnahme  eines  Zelthauses  in  Frage  ge- 
stellt wird,  so  mußte  ich  an  einen  leicht  transportablen  Ersatz  hier- 
für denken. 

Ich  ließ  mir  daher  ein  Moskitonetz  yon  der  Form  des  Zeltes 
ond  entsprechender  Größe  anfertigen. 

Die  Eingangsseiten,  entsprechend  den  Giebelseiten  des  Zeltes, 
waren  geteilt,  und  zwar  derart,  daß  die  beiden  Hälften  einer  Wand 
über  die  Mittellinie  hinausliefen,  und  sich  so  mit  ihren  medialen 
Randpartien  in  etwa  30  m  Breite  aufeinanderlegten. 

Da  die  Moskitos  immer  nur  senkrecht  zur  Netzwaud,  durch 
die  Netzmaschen  hindurch,  zu  kriechen  pflegen,  während  sie  beim 
Sachen  nach  geeigneten  Ofhungen  an  der  Netzoberfläche,  auf 
(relativ)  größere  Strecken  hin,  sich  nur  flatternd  fortbewegen,  wozu 
sie  freien  Raum  benötigen,  so  schien  mir  diese  Art  des  Netzschlusses, 
die  ich  übrigens  schon  vielfach  an  Bettnetzen  gesehen  hatte,  voll- 
kommen ausreichend,  selbst  wenn  die  den  Spalt  begrenzenden  Netz- 
wandteile nicht  ganz  dicht  aufeinanderlägen. 

Bänder  sollten  das  Offnen  des  Zeltnetzee  durch  den  Wind  ver- 
hindern. 

Der  Abschluß  des  Zeltnetzes  gegen  den  Boden  hin  war  anfäng- 
lich nur  durch  das  Aufetoßen  des  Netzsaumes  auf  den  Boden  ge- 
dacht. Auf  stärkere  Faltungen  der  Bodendecke  sollte  geachtet 
werden« 


*)  F.  Plehn  (s.  seine  Tropenhygiene,  Jena  1902)  verband  später  mein 
Zelthans  mit  dem  Zelte  selbst.  Dadorch  wnrde  wohl  an  Gewicht  gespart,  allein 
durch  WindsioB,  durch  die  wechselnde  Spannung  der  Zeltleinen,  je  nach  ver- 
sebiedener  Befenchtnng  oder  Trocknung  anf  dieser  oder  jener  Seite,  mußte 
auch  eine  Zerrung  des  Zeltbftuschens  erfolgen  und  dasselbe  undicht  werden, 
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Bei  nur  einfacher  „Tür"  war  das  Innere  des  Zeltnetzes  Dicht 
vollkommen  geschützt,  daher  neben  Beachtung  des  —  teil  weisen 
—  persönlichen  Schutzes  noch  ein  Moskitonetz  für  das  Bett  er- 
forderlich. 

Das  —  mir  dienstlich  zu  liefernde  —  zum  Feldbett  passende 
übliche  Netz  hat  fünf  völlig  geschlossene  Seiten.     Es  ist  entweder 
1  innerhalb  des  über  dem  Feldbette  anzubringenden  Bahmengestells 

1  festzubinden  und  dann  mit  seinen  unteren  Partien  unter  dem  Bett- 

]  zeug  festzustopfen,  oder  über  das  Gestell  zu  stülpen,  so  daß  es  dann 

i  Gestell  und  Bett  umgibt  und  durch  Auffallen  auf  den  Boden  seinen 

Abschluß  findet.     Dazu  muß  es  natürlich  lang  genug  sein!^) 

Obwohl  das  Hineinkriechen  unter  ein  solches  Netz  mit  Schwierig- 
keiten verknüpft  ist  und  das  Netz  dabei  aus  seiner  Lage  verschoben 
wird,  entschloß  ich  mich  für  diese  Art  des  Gebrauchs,  weil  dabei 
das  Netz  weiter  vom  Körper  abzustehen  kommt,  Moskitostiche  durch 
dasselbe  hindurch  also  nicht  so  leicht  möglich  sind.  Außerdem 
brauchte  man  dabei  zu  kleinen  nächtlichen  Bedürfiiissen  das  Bett- 
netz nicht  zu  verlassen. 

Durch  Aufstellung  bezw.  Aufspannen  eines  Zelthauses  oder 
-netzes  war  ferner  jederzeit  auch  in  einer  Wohnung  provisorisch 
ein  moskitosicherer  Raum  zu  schaffen,  —  für  den  Beginn  meines 
Versuches  von  großer  Wichtigkeit. 

Ein  Schutz  des  Klosetts  oder  Bades  sollte  erst  dann  improvi- 
siert werden,  falls  physikalische  Mittel,  wie  das  Verscheuchen  der 
Moskitos  durch  Tücherschwenken,  durch  Luftzug,  Rauch,  oder  ihre 
Abhaltung  durch  helles  Licht  sich  nicht  für  genügend  sicher  erwiese. 
Auch  könnten  ja  Badewanne  wie  Zimmerklosett  jeweilig  im  Zelt- 
haus oder  -netz  Aufstellung  finden. 

Für  den  persönlichen  Schutz  schien  mir  zunächst  die  übliche 
Tropenkleidung  aus  Baumwollstoffen  gegen  das  Durchstechen  der 
Moskitos  ausreichend  sicher  zu  sein,  wenn  man  nur,  was  ich  schon 
früher  tat,  stets  derbere  Stoffproben  wählte,  welche  bei  geföUigerem 
Aussehen  besser  halten  und  besser  gegen  Sonnenbestrahlung  wie 
Abkühlung  schätzen. 

Nur  ausnahmsweise  scheinen  Moskitos  durch  die  Kleidung  hin- 
durchzustechen, entweder  wenn  sie,  wie  in  menschenleerer  Gegend, 
recht  hungrig  und  blutgierig,  aber  kaum  infektionsfahig  sind,  oder 


*)  Ich  erwähne  diese  Einzelheiten,  weil  über  den  richtigen  Schloß  der 
MoBkitonetse  vielfach  immer  noch  Zweifel  bestehen. 


Ober  mechanischen  Malariaschntz  in  den  Tropen.  183 

wenn  ihnen  das  Stechen  durch  Weglassen  von  ünterzeag,  wie  es 
in  den  Tropen  vielfach  geschieht,  bei  dünnem  Anzugsstoflf  sehr  er- 
leichtert wird. 

Wie  die  allgemeine  Erfahrung  lehrt,  bevorzugen  die  Moskitos 
beim  Stechen  in  erster  Linie  die  Enöchelgegend,  dank  der  Unsitte 
des  Tragens  von  Niederschuhen ,  sodann  wegen  der  Haltung  der 
Foße  am  Boden  und  überhaupt  an  dunkleren  Stelleu,  unter  Möbeln 
u.  dgl. 

Hier  war  Schutz  geschaffen  durch  Schnürschuhe  mit  bis  unter 
die  Wadendicke  reichendem,  28  cm  hohem  Schaftteile,  über  dessen 
Rand  hinaus  die  Hose  niemals,  also  auch  beim  Sitzen  mit  über- 
einander geschlagenen  Beinen,  von  selbst  hinaufrutscht.  Dasselbe 
maßten  auch  hohe  Stiefel  mit  eingestülpter  Hose  oder  auch  Halb- 
stiefel leisten,  letztere,  recht  leicht  und  bequem,  aus  Segeltuch 
oder  feinem  Leder,  zumal  als  Ersatz  für  Hausschuhe  und  Pantoffel. 
Da  gerade  ältere  Kolonisten  drüben  eine  große  Vorliebe  für 
hohe  Stiefel  an  den  Tag  legen,  so  mußte  eine  Gewöhnung  an  die 
geringe  Wärmestauung  bei  den  vorbeschriebenen  Schnürschuhen  und 
Halbstiefeln  leicht  stattfinden. 

Nächst  der  Enöchelgegend  hat  unter  Moskitostichen  am  meisten 
der  Nacken  zu  leiden.'' 

Gewöhnlich  wird  in  unseren  Kolonien  ein  höherer  Wäsche-  oder 
Rockkragen  verschmäht,  der  Nacken  ist  also  schutzlos. 

Dagegen  brachte  Abhilfe  das  Tragen  eines  hohen,  vom  aber 
tief  ausgeschnittenen  und  recht  weiten,  die  Luftzirkulation  hindurch- 
Jassenden  Kragens;  bei  Märschen  käme  das  gelegentliche  Aufklappen 
des  Rockkragens  bezw.  das  Umbinden  eines  Tuches  in  Frage. 

Gesicht,  Ohren  und  Hände  dachte  ich  mir  bei  Tage  stets  frei, 
auch  abends  beim  Sitzen  im  Lichtschein  außerhalb  geschützter  Räume, 
bei  einiger  Achtsamkeit  hinlänglich  gegen  Moskitostiche  gesichert. 
Nur  bei  Aufenthalt  im  Dunkeln  wären  je  nach  Bedarf  vielleicht 
Dar  Nacken  und  Ohren,  uuter  außergewöhnlichen  Verhältnissen 
auch  Gesicht  und  Hände  durch  Schleier  bezw.  Gazehandschuhe  zu 
schützen. 

Von  befreundeter  Seite  war  ich  auf  verschiedene  aus  Mull 
bestehende  Schutzmittel  gegen  Moskitos  aufmerksam  gemacht  worden, 
die  für  Jäger  angepriesen  wurden. 

So  u.  a.  einen  „Schutzschleierhut* ^  d.  h.  einen  Schleier  über 
einem  zusammenl^baren  Drahtgestell  in  Hutform,  bei  welchem 
der  Schleier  weit  vom  Gesicht  usw.  abgehalten  wird;  ferner  „Schutz- 
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schleierhandschDhe",  das  sind  Yom  geschlossene  Gazeschläuche  mit 
einer  besonderen  Abteilung  für  den  Daumen,  also  Fausthandschuhe 
aus  Gaze.  Ein  Drahtbügel  hält  die  Gaze  vom  Handrücken  ab. 
Nur  der  Daumen  und  die  Eleinfingerseite  der  Hand  sind  nicht  aus- 
reichend geschützt,  daher  besondere  Vorsicht  geboten. 

Dazu  kamen  noch  etliche  Eopfschleier  einfachster  Art,  in 
Schlauchform,  mit  eingenähtem  Gummibande  an  einem  Rande  zwecks 
Uberziehens  über  die  Kopfbedeckung. 

Ein  solcher  einfacher  Eopfschleier  nebst  1  Paar  Schleierhand- 
schuhen findet  in  jeder  Tasche  bequem  Platz.  Der  Kopfschleier 
war  auch  bloß  als  Nackenschleier  verwendbar. 

Endlich  führte  ich  noch  einen  sogenannten  „Schlafschützer^^ 
mit,  das  ist  ein  über  halbkugelformigem  zerlegbarem  Drahtgestell 
gespanntes  Stück  Mull,  als  Notbehelf  auf  Expeditionen,  Jagden  oder 
Seereisen  gedacht.     (Vergl.  die  später  folgenden  Abbildungen.) 

Im  Nachfolgenden  schildere  ich  meinen  Versuch,  unter  Fort- 
lassung unnützer,  entbehrlicher  Wiederholungen  so,  wie  er  sich  zu- 
getragen hat,  mit  allen  Fehlem  und  Unterlassungen,  die  mir  teils 
im  steten  Bestreben  nach  Vereinfachung  und  Verrollkommnung,  wie 
auch  teilweise  in  gelegentlicher  Verkennung  der  Infektionsgefahr, 
wie  endlich  infolge  der  teilweisen  Unvollkommenheit  meiner  Hilfs- 
mittel, unterlaufen  waren. 

Da  die  Dampfer  der  Kamerunlinie  unterwegs  mehrere  Malaria- 
häfen anlaufen,  war  schon  an  Bord  wie  bei  gelegentlichem  Anland- 
gehen  mit  einer  Infektionsmoglichkeit  zu  rechnen  und  daher  hohe 
Schuhe,  Schleierhandschuhe  und  Kopfschleier  bereitzuhalten,  ebenso 
ein  einfaches  Bettnetz  und  ein  Schlafschützer.  Doch  kamen  Moskitos 
nicht  an  Bord. 

Unser  Endziel,  Dnala,  erreichten  wir  am  6.  III.  Ol. 

In  Anbetracht  des  Umstandes,  daß  Hilfsmittel  für  den  mecba- 
nischen  Schutz  dort  nicht  vorzufinden  waren,  hatte  ich  die  meinigen, 
abgesehen  von  den  in  der  Kabine  mitgeführten,  vorsorglicherweise 
als  Passagiergepäck  aufgegeben,  um  sie  sofort  nach  dem  Landen 
zur  Hand  zu  haben. 

Ich  erhielt  sie  jedoch  erst  gegen  Abend,  und  da  stellte  sidi 
heraus,  daß  das  große  Bett  der  an  den  Küsten  üblichen  Art  in 
Zelthause  nicht  Platz  hatte.  Ein  Umtausch  des  Küsteubettes  gegen 
ein  passendes  Feldbett  war  aber  an  diesem  Tage  nicht  mehr  mög- 
lich. Mein  Unternehmen  schien  sonach  von  vornherein  gefährdet 
Da  indessen  auf  der  Joßplatte,  dem  Gouvemementsviertel  tod 
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Daala,  nach  F.  Plehn^)  wie  den  Axissagen  ortskandiger  MitreiseDder, 
Moskitos  nar  ganz  spärlich  auftraten,  so  setzte  ich  meine  Ho£Phnng 
auf  ein  einfaches  Bettnetz. 

Das  in  meiner  Wohnung  vorgefnndene  Netz  war  sehr  bald  aus- 
gebessert und,  weil  zu  kurz,  um  dem  Boden  gut  aufliegen  zu  können, 
nm  einen  breiten  Streifen  von  mitgebrachtem  ReservestofF  verlängert. 

Das  An-  und  Auskleiden,  wie  das  Zubettegehen  war  zwar  mit 
großen  Umständlichkeiten  verknüpft,  es  glückte  aber,  den  Stichen 
der  einzelnen  herumschwirrenden  Moskitos  zu  entgehen. 

Das  Licht  wurde  ins  Bettnetz  genommen  und  nach  Absuchen 
des  Inneren  unter  dem  Bette  untergebracht. 

Nachdem  mir  so  geglückt  war,  eine  Nacht  ungefährdet  zu  ver- 
bringen, beließ  ich  es  auch  in  den  folgenden  Nächten  meines  auf 
nar  wenige  Tage  bemessenen  Aufenthaltes  daselbst  beim  Bettnetz. 

Bei  seiner  vorsichtigen  Handhabung  gelang  es  nur  einem  einzigen 
Calez,  den  ich  aber  beim  Schlafenlegen  abgefangen  habe,  einzu- 
dringen. 

In  der  Wohnung  wie  in  den  Nebenräumen  schwirrten  täglich 
einige  wenige  Moskitos,  soweit  zu  erkennen  nur  GuleZ|  umher.  Sie 
ließen  sich  stets  mit  Leichtigkeit  verscheuchen  oder  durch  Licht 
fernhalten.  Eine  besondere  Schutzvorrichtung  für  Bad  und  Klosett 
wurde  also  nicht  benötigt. 

In  den  Abendstunden  der  ersten  Tage  trug  ich  wohl  den 
Schleier  im  Nacken,  bald  aber  ließ  ich  ihn  gleich  den  Schleier- 
handschuhen selbst  beim  Verweilen  auf  einer  schlecht  oder  gar 
nicht  beleuchteten  Veranda,  in  der  Tasche.  Einzelne  herankommende 
Moskitos  ließen  sich  jedesmal  verscheuchen. 

Im  hell  erleuchteten  Eßzimmer  hatte  ich  Moskitos  kaum  be- 
merkt, trotz  späten  Aufbleibens. 

Hohe  Schuhe  trug  ich  natürlich  stets.  Den  Wäschekragen 
legte  ich  bei  Tage  zu  Haus  oft  ab. 

Als  ich  eines  Tages,  bei  hochstehender  Sonne,  auf  der  Veranda 
vor  meiner  Wohnung  stand,  umschwirrte  mich  ein  Culex.  Da  ich 
ihn  als  solchen  erkannt  hatte,  ließ  ich  ihn  unbeachtet.  Infolge- 
dessen stach  er  mich  in  die  ruhig  gehaltene  Hand. 

Auf  den  Stägigen  Aufenthalt  zu  Duala  schloß  sich  eine  mehr- 
tägige Seefahrt  nach  den  verschiedensten  Häfen  an,  um  nach  dem 
nördlichen  Rio  del  Rey  zu  gelangen.    Moskitos  kamen  nicht  an  Bord. 


0  F.  Plehn:  Die  Kamemnküste.    Berlin  1898. 
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Nachdem  in  Rio  zum  ersten  Male  das  Zelthans  in  Anwendung 
gekommen  war,  mnßte  ich  nach  einer  langwierigen  Bootsfahrt,  die 
mich  erst  zn  später  Abendstunde  zu  Ndian  an  Land  brachte,  in 
Ermangelung  eines  nahen  geeigneten  Lagerplatzes  in  einer  Faktorei 
mein  Feldbett  mit  einfachem  Bettnetz  aufschlagen.  Dichte  Schwärme 
von  kleinen  Insekten  umschwirrteu  abends  Lampe,  Tisch  und  die 
Daransitzenden,  so  daß  ich  gegen  das  lästige  Kitzeln  am  Nacken 
und  Halse,  zumal  sich  noch  Moskitos  durch  ihr  Singen  verrieten, 
einen  Nackenschleier  umzulegen  gezwungen  war.  Das  Entkleiden 
und  Zubettgehen  war  auch  hier  mit  einigen  Umständlichkeiten  ver- 
knüpft. 

Nach  Stägigem  Marsche  war  das  Depot  der  Ngolo-Expedition, 
zu  der  ich  für  kurze  Zeit  abkommandiert  war,  erreicht. 

Hier  mußte  yor  dem  Weitermarsch  zur  Eriegsezpedition,  wegen 
der  Schwierigkeiten,  die  der  Transport  im  gebirgigen  Ngolo-  und 
Batangalande  zu  erwarten  hatte,  wie  wegen  Trägermangels,  mein 
Zeltbaus  zurückbleiben  ^). 

Zelt-  und  Bettnetz  zusammen  kamen  also  fortan  in  Verwendung. 

In  dem  moskito-  und  vor  allem  anophelesarmen  Berglande  ließen 
sich  die  Netze  in  Ruhe  erproben,  ja  ich  ließ  sogar,  um  überhaupt 
das  Vorkommen  von  Anopheles  nachzuweisen,  abends  beim  Auf- 
bleiben das  erleuchtete  Zeltnetz  o£Fen.  Vor  dem  Schlafenlegen  wurde 
das  Zeltnetz  geschlossen  und  abgesucht.  Das  Bettnetz  wurde  natür- 
lich von  vornherein  gut  geschlossen. 

Eine  Unterbrechung  des  Aufenthaltes  im  Berglande  durch  einen 
Marsch  nach  der  Urwaldniederung,  bis  Mundame  am  unteren  Mungo, 
bot  sehr  bald  die  Gelegenheit  zur  weiteren  Erprobung  der  Netze 
in  moskitoreicher  Malariagegend. 

In  Mundame  sollte  ich  erfahren,  wie  wenig  Wert  auf  die  Aus- 
sagen von  selbst  intelligenten  Kolonisten  hinsichtlich  des  Vorkommens 
von  Moskitos  zu  legen  ist. 

Obwohl  die  dort  ansässigen  Europäer  fast  alle  unter  Malaria 
und  deren  Folgezuständen  litten,  sollte  es  dort  keine  Moskitos 
geben  *).    Ich  ließ  nun  mein  Zeltnetz  in  der  Dämmerstunde  einseitig 


^)  Daa  ZelthauB  sollte  ich  erst  nach  langer  Zeit,  in  völlig  unbrauchbarem 
Zuitande,  wiedersehen. 

*)  Da  im  ürwaldgebiete  von  Kamenin  Schwärme  von  „Sandfliegen**  vom 
ersten  bis  zum  letzten  Tagesschimmer  eine  furchtbare  Plage  sa  bilden  pflegen, 
so  ist  es  verständlich,  wenn  die  bedeutend  geringere  Belästigung  zur  Abend« 
and  Nachtzeit  durch  einzelne  Moskitos  nur  selten  beachtet  wird.  —  In  Deutsch- 
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offen  stehen  und  hatte  bald  etliche  Cnlex  gefangen.  Anopheles 
werden  mithin  am  Orte  gleichfalls  nicht  gefehlt  haben! 

Hier  hatte  ich  das  Vorhandensein  zahlreicher  Moskitos  erwartet. 
Aaf  der  Tags  darauf  besuchten  Begiernngsstation  Johann  Albrechts- 
hoh*  hatte  ich  mich  jedoch  durch  den  ersten  Augenschein  und  die 
Aussagen  des  Stationsleiters,  oben  gäbe  es  keine  Moskitos  und  seine 
Tor  4  Monaten  Tom  fieberfreien  Kamerunberge  hergekommene  Gattin 
hätte*  bisher,  ohne  jede  Prophylaxe,  überhaupt  noch  keine  Malaria 
gehabt,  tauschen  lassen. 

Die  Station  liegt  etwa  120  m  über  der  ürwaldniederung  auf 
dem  schmalen  Orad  eines  schroffen  Eraterwalls,  dessen  Inneres  der 
Barombisee  einnimmt.  Auf  der  schmalen  Kante  hat  eben  das  Haupt- 
gebäude in  der  Längsrichtung  Platz.  Nur  an  einer  Stelle  befindet 
sich  seitlich  desselben  ein  kleiner,  schräg  abschussiger  Yorsprung, 
wo  ein  Geflügelhof  eingerichtet  wurde. 

Das  Soldaten-  und  Arbeiterdorf  liegt  auf  einem  kleinen,  eben- 
falls sehr  abschüssigen  Yorsprung  der  Kraterwand  etwa  60  m  untere 
halb  der  Station,  das  nächste  Eingeborenendorf  diagonal  gegenüber 
der  Station  auf  einer  Abflachung  des  Kraterwalles  ^),  und  ein  anderes 
Dorf  sudlich,  auf  entgegengesetzter  Seite,  etwa  2^/^  Wegstunden 
entfernt  in  der  Niederung. 

Da  weder  im  Soldatendorf,  noch  auf  der  Station  Pfützen  für 
Anophelesbrut  zu  sehen  und  überhaupt  denkbar  waren,  schenkte  ich 
den  Aussagen  des  Stationschefs  zunächst  Glauben. 

Beim  Yerweilen  auf  Station  zog  abends  ein  schweres  Gewitter 
auf,  welches  meine  Buckkehr  nach  dem  Dorfe,  in  welchem  ich  mein 
Lager  aufgeschlagen  hatte,  bei  Nacht  unmöglich  machte.  Ich  blieb 
also  oben.  Da  aber  das  Bett  im  Fremdenzimmer  kein  Moskitonetz 
hatte,  so  zog  ich  es  doch  vor,  die  Nacht  —  größtenteils  ohne  Licht 
—  durehzuwachen,  um  nicht  etwa  meinen  Yersuch  vorzeitig  zu  ge- 
föhrden. 

In  der  Dunkelheit  mußte  ich  denn  auch  wiederholt  einzelne  Mos- 
kitos fortscheuchen,  und  morgens  fing  ich  im  Zimmer  einen  Anopheles. 

Gleichzeitig  war  die  Gattin  des  Stationsleiters  mit  schwerem 
Malariafieber  zusammengebrochen! 


Oitafrika  mit  seinem  Steppenoharakter  gibt  es  Terbältnism&ßigreoht  viele  Mos- 
kitcM,  inBbesondere  Culex.  Da  werden  denn  die  stellenweise,  meist  zugleich 
mit  sahlreicfaeren  Moskitos  auftretenden  nächtlichen  Insekten  andrer  Art 
immer  nur  fSr  Moskitos  gehalten. 

')  Dort  fand  ich  beim  Abmarsch  Anopheleslarven. 
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Daher  zu  mehrtägigem  Verbleiben  yeranlaßt,  ließ  ich  mir  Feld- 
bett und  Netze  heranfschaffen.  Das  Zeltnetz  wnrde  im  Zimmer  nber 
dem  Bette  und  Bettnetz  an  8chnnren  aufgespannt. 

Der  im  Zimmer  nebenan  untergebrachte  Polizeimeister  gab  an, 
viel  unter  leichten  Fiebern  zu  leiden,  wollte  auch  trotz  Moskito- 
netzes häufig  durch  Moskitostiche  um  seine  Nachtruhe  gebracht  sein, 
und  in  der  Tat  fand  ich  an  diesem  wie  am  folgenden  Morgen  unter 
seinem  Bettnetz  mehrere  vollgesogene  Anopheles:  das  mehrfach 
defekte  Netz  hing  über  dem  Gestell  und  Bette,  von  welchem  es, 
ohne  den  Boden  zu  erreichen,  in  großen  Falten  weit  abstand. 

Erst  nach  entsprechender  Belehrung  (nachdem  ich  die  Brut- 
stätte der  Anopheles  in  einem  längst  yergessenen,  zerbrochenen  and 
schwer  auffindbaren  Zementbecken  im  Geflugelhof,  direkt  unterhalb 
dieses  Zimmers,  gefunden  hatte),  konnte  sich  der  Mann  einer  un- 
gestörten Nachtruhe  erfreuen. 

Aus  dieser  Erfahrung  zog  ich  die  inzwischen  bereits  von  RoB^) 
niedergelegte  Lehre,  ohne  ausreichende  eigene  Beobachtung  fortan 
jeden  in  der  Kolonie  berührten  Ort  als  mit  Anopheles  und  Malaria 
behaftet  anzusehen,  unbekümmert  um  die  gegenteiligen  Behauptungen 
Anderer. 

Der  übrige  Aufenthalt  bei  der  Ngolo-Expedition  wie  die  Rück- 
reise nach  Duala  boten  nichts  Besonderes,  trotz  stellenweise  zahl- 
reicher Moskitos  aller  Art. 

In  Duala  verblieb  ich  von  Mitte  Juli  bis  Ende  Oktober  1901. 

Ich  behielt  diesmal  mein  Feldbett  mit  zugehörigem  Netz  und 
dem  Zeltnetze,  das  darüber  in  derselben  Weise  wie  s.  Zt.  in  Job. 
Albrechtshöh'  im  Zimmer  aufgespannt  wurde. 

Das  Bad  nahm  ich  stets  im  ungeschützten  Zimmer,  wobei  an 
trüben  Tagen  oder  in  der  Dämmerung  stets  beiderseits  in  der 
Nähe  ein  Licht  brannte,  um  die  Moskitos  abzuhalten  bezw.  zu  ver- 
wirren. 

Während  von  Culex  täglich  etliche  im  Hause  herumsohwirrten, 
waren,  obwohl  die  Regenzeit  auf  der  Höhe  stand,  bezw.  g^n 
Ende  September  nachzulassen  begann,  also  die  Zeit  für  Moskitos 
recht  günstig  war,  aus  den  Häusern  der  Schutztruppe  auf  der  Joß- 
platte  während  dieser  ganzen  Zeit  von  Anopheles  überhaupt  nur 
4  Exemplare  erhältlich.     Dabei  tummelten  sich  im  nahen  Einge- 


^)  Ronald  Rosa:  Das  Malariafieber,  dessen  Ursachen,  Yerbfitang  und  Be- 
handlung.   Deatsohe  Obersetsung.    Berlin  1904. 
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boreDenyiertel  in  den  durch  die  begonnene  StraBenreguliernng  dort 
eDistandenen  zahlreichen  Pfatzen  Milliarden  von  Anopheleslarren^) 
aller  Stadien  nnd  Anophelespappen'). 

Eines  Morgens  fand  sich  unter  meinem  Bettnetze  ein 
winzig  kleiner,  yerknmmerter  Culex  Yor.  Er  muß  durch  die 
Haschen  hindurchgekrochen  sein. 

Von  Ende  Oktober  1901  bis  Mitte  August  1902  nahm  ich  an 
einer  größeren  Expedition  teil,  die  durch  den  größten  Teil  der 
Kolonie  führte  und  mir  Gelegenheit  zur  Erprobung  des  mechanischen 
Schatzes  in  den  verschiedenartigsten  Gebieten  und  zu  den  verschie- 
densten Jahreszeiten  bot. 

Die  Expedition  ging  mit  Ende  der  Regenzeit  den  Mungo  hinauf 
bis  Mundame,  dann  über  Johann  Albrechtshöh*,  Station  Tinto, 
Bangwa  nach  dem  Gras-  und  Hochlande  von  Bali,  von  dort  in 
ostlicher  Richtung  nach  Banjo,  von  da  in  der  heißen  Trockenzeit 
nach  Garua  am  Binue  und  auf  westlichem  Wege  weiter  nach  Dikoa 
and  dem  Tschadsee;  von  hier,  unter  Einsetzen  einer  neuen  Regen- 
zeit, zunächst  am  Shari-Logone  aufwärts  und  dann  über  Marrua 
zurück  nach  Garua,  und  schließlich,  unter  östlicher  Ansbiegung 
über  Rei  Ruba  und  Ngaundere,  zurück  über  Tibati,  Joko,  Jaunde 
zur  Küste  bei  Eribi,  von  da  endlich  zur  See  zurück  nach  Duala. 

Im  Verlaufe  der  Expedition  wurden  mitunter  abends  im  Lager, 
beim  Sitzen  im  Freien  mit  oder  ohne  Licht^  Schwärme  von  Moski- 
tos und  anderen  Insekten  derartig  lästig,  daß  sämtliche  europäischen 
Mitglieder  der  Expedition  vorzeitig  in  ihre  Zelte  flüchteten. 

')  Der  Spezies  Costaiis  oder  nahe  verwandter  Arten;  erkenntlich  an  einer 
T-fiSrmigen  weiblichen  bis  kreideweiBen  Zeichnung  auf  gedunkeltem  Nacken- 
schild, bei  hellem  Hinterleib  (makroakopitch). 

*)  M.  £.  bleiben  die  ansgeschlüpften  Anophelea  im  Eingeborenendorf, 
wo  rie  reichliche  und  beqneme  Gelegenheit  zum  Blntsangen  finden.  Vielleicht 
werden  sie  von  der  zum  grCßten  Teil  des  Tages  —  und  zumal  in  den  Dftm- 
memngBstunden  wehenden  Seebrise  von  dem  dem  Eamerun-6[riek  benachbarten 
Europftervierte],  der  Jofiplatte,  femgehalten,  an  ihrem  Autfliegen  nach  dieser 
Achtung  behindert.  Die  wenigen  trotzdem  dorthin  versprengten  Exemplare 
finden  aber  auf  der  Jofiplatte  selbst  keine  zur  Vermehrung  geeigneten  Wasser- 
aneammlungen. 

Man  könnte  wohl  auch  an  eine  Anpassung  seitens  der  Anopheles  an  die 
Gewohnheiten  der  Eingeborenen,  die  Abende  im  Feuerqualm  zu  verbringen, 
denken.  Es  würden  dann  die  Anopheles  erst  zu  späterer  Nachtzeit  in  die 
Häuser  eindringen  und  sie  morgens  wieder  verlassen  mflssen.  Dem  wider- 
spricht aber  die  Erfahrung,  da6  z.  B.  in  Ostafrika  die  Anopheles  den  ganzen 
Tag  über  in  den  Wohnungen  verbleiben. 
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Obwobl  ich  regelmäßig  bis  zuletzt  blieb,  war  dennoch  der 
Schatz  darch  hohe  Schuhe  und  hohen  Wäschekragen  für  gewöhn- 
lich ausreichend.  Nur  ganz  ausnahmsweise  befestigte  ich  unter  der 
Kopfbedeckung  ein  mehrfach  zusammengelegtes  Stück  Mull  zum 
Schutze  von  Nacken  und  Ohren,  unter  Vertreibung  sich  nähernder 
Moskitos  mit  dem  Taschentuch,  der  Mütze,  der  Hand  oder  was  sonst 
gerade  zur  Hand  war. 

Gesicht  und  Hände  mögen  auch  wohl  durch  die  gerade  des 
Abends  beliebte  Zigarre  ein  wenig  geschützt  worden  sein. 

Einem  aufmunternden  Beispiel  folgend,  versuchte  ich  den 
Wäschekragen  den  ganzen  Tag  über,  also  auch  unterwegs,  zu  tragen 
und  fand  ihn  wider  alles  Erwarten  angenehm.  Bald  wurde  er  auch 
von  fast  allen  Offizieren  der  Expedition  ständig  getragen. 

Nachdem  der  Gesprächstoff  über  meinen  Versuch  auf  dem 
ersten  Teile  der  Expedition  erschöpft  war  und  ruhte,  fiel  der  per- 
sönliche Schutz  so  wenig  auf,  daß  ich  vom  Tschadsee  an,  also  ge- 
rade wieder  in  der  Regenzeit,  häufig  zu  hören  bekam,  ich  hätte 
wohl  meinen  Versuch,  abgesehen  von  der  Benutzung  der  Netze  im 
Zelte,  aufgegeben,  da  doch  von  einem  persönlichen  Schutze  nichts 
zu  merken  wäre: 

Sicherlich  eine  um  so  wertvollere,  weil  unfreiwillige 
Anerkennung  der  leichten'Durchführbarkeit  des  persön- 
lichen Schutzes! 

Folgende  Einzelheiten  bedürfen  einer  besonderen  Besprechung: 

Nach  Einzug  der  Expedition  in  das  Sultansdorf  von  Bangwa 
wurde  zu  später  Abendstunde  ein  enges  Eriegslager  bezogen.  Ich 
teilte  mein  Zelt  mit  einem  zweiten  Europäer  und  schlief  des  engen 
Baumes  wegen  nur  unter  dem  einfachen  Bettnetz.  Am  Morgen 
fand  ich  darin  einen  winzigen  Culex  vor,  wie  bereits  einmal  zu 
Duala.  Auch  er  hatte  nicht  gesogen,  war  also  wohl  ebenfalls  erst 
in  den  Morgenstunden  durch  die  Netzmaschen  hindurchgekrochen. 
Vielleicht  auch  waren  seine  Stech  Werkzeuge  infolge  hochgradiger 
Verkümmerung  nicht  mehr  zum  Stechen  befähigt? 

Auf  dem  Hochlande  von  Bali  machte  ich  u.  a.  einen  nächt- 
lichen Kriegsmarsch  mit,  großenteils  durch  sumpfiges  Gelände,  mit 
längerem  Halt  bei  beginnender  Morgendämmerung  auf  einer  Gras- 
fläche nahe  von  Sümpfen.  Moskitos  machten  sich  wohl  bemerkbar, 
waren  aber  leicht  zu  verscheuchen,  Schleier  pp.  nicht  erforderlich. 

Im  westlichen  Gebiete  von  Banjo,  im  Quelllande  des  Mbam, 
saß  ich  einmal  an  einem  sehr  sumpfigen  Flüßchen,  von  Beginn  der 


über  mechanuchen  Malariaschutz  in  den  Tropen.  191 

Abenddammerang  an  bis  zam  Eintritt  völliger  Donkelbeit,  auf  dem 
Anstände.  Ich  batte  grüne  Schleierbandechnhe  angelegt,  den  Kopf- 
schleier ebenfalls,  aber  so  weit  znrückgeachlagen,  daß  er  nur  Nacken, 
Ohren  nnd  die  seitlichen  Halsteile  deckte.  Zahlreiche  Moskitos 
näherten  sich  zwar,  ließen  sich  aber  mit  vorsichtigen  Handbewegnngen 
leicht  vertreiben.  Meine  Jagdgenossen,  wie  die  farbigen  Diener, 
worden  von  Moskitos  stark  zerstochen. 

In  Banjo  selbst  nnd  Umgegend  waren  Moskitos  kanm  zu  ver- 
spüren. Je  weiter  aber  nach  Norden,  nach  dem  Binue  und  Tschad- 
see zu,  desto  zahlreicher  worden  sie,  zumal  die  Anopheles. 

Als  ich  an  einem  schwülen  (Rast-)  Tage  zu  Tshamba  (nord- 
lich Laro)  mich  mittags  in  dem  offenen,  grellen  Sonnenschein  aus- 
gesetzten Zelte  ohne  Rock  auf  dem  Bette  ausgestreckt  hatte,  war 
ich,  trotz  Belästigung  durch  kleine  Fliegen,  eingeschlafen.  Infolge 
eines  empfindlichen  Stiches  am  Ellbogen  erwachte  ich  und  be- 
merkte nachtraglich  an  der  Zeltdecke  einen  Anopheles 
mit  etwas  frischem  Blut  im  Leibe.  Ich  glaubte  trotzdem,  nicht 
von  ihm  gestochen  zu  sein,  da  es  mir  unglaubhaft  schien,  daß  Ano- 
pheles in  der  Sonne  stechen  sollten,  wurde  aber  nachträglich  in 
Deutsch-Ostafrika  eines  besseren  belehrt. 

Eine  Infektion  erfolgte  durch  den  Stich  nicht. 

Zu  Torwa  lagerte  die  Expedition  zwischen  dem  Dorfe  und 
einem  schilfreichen  See  mit  flachen  Ufern.  Während  der  abends 
einem  Gewitter  voraufgegangenen  Windstille  meldeten  sich  ganz 
plötzlich  massenhaft  Moskitos,  darunter  viele  Anopheles  (funestus), 
80  daß  sämtliche  Europäer  in  kurzem  in  die  Zelte  flohen.  Vorher 
aber  wurde  ich  von  einem  Culex,  den  ich  zur  Strecke  brachte, 
durch  die  Kleidung  ins  Knie  gestochen. 

Es  war  dies  der  einzige  Moskitostich  durch  die  Kleidung,  dessen 
ich  mich  überhaupt  zu  entsinnen  weiß. 

Auf  Station  Garua  am  Binue,  die  sich  als  ein  böses  Anopheles- 
und  Fiebemest  entpuppen  sollte,  verblieb  die  Expedition  9  Tage. 
Nachdem  mein  Zelt  anfangs  im  schattenlosen  Hofe  gestanden  hatte, 
schlug  ich  das  Bett  mit  den  beiden  Netzen  darüber  in  einem  nie- 
drigen Neubau  auf,  in  welchem  der  Boden  mit  lockerer  Erde  frisch 
beschickt  und  noch  nicht  gestampft  war.  Die  Zeltdecke  war  auf 
dem  Boden  einfach  ausgebreitet  worden.  Die  Bettfüße  hatten  sich 
nan  im  Laufe  der  Zeit  tiefer  in  den  lockeren  Boden  eingebohrt 
and  durch  den  dadurch  hervorgerufenen  Faltenwurf  der  Bodendecke 
li^en  ihr,   wie   ich   später  erfahren  mußte,  die  Netze  mit  ihren 
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unteren  RäDdern  nicht  gut  auf.  Infolgedessen  hatte  ich  in  2  anf- 
eiuanderfolgeuden  Nächten  je  einen  Anopheles  im  Bette, 
die  morgeng  frisch  gesogenes  Blut  im  Leibe  hatten.  Sie  waren 
übrigens,  wenigstens  nach  unvollkommener  Untersuchung,  nicht 
infiziert^),  auch  zogen  ihre  Stiche  keine  Folgen  nach  sich. 

In  dem  Neubau  wimmelte  es  von  Anopheles. 

Jedenfalls  zog  ich  nach  dieser  Lehre  sofort  wieder  ins  Zelt 
Zurück,  ließ  auch,  nm  einen  sicheren  Abschluß  des  übrigens  beim 
Waschen  etwas  eingegangenen  Bettnetzes  nach  unten  zu  erzielen, 
dasf^elbe  um  einen  breiteQ  Streifen  von  weichem,  gewaschenem  Netz- 
stoff, der  UDgesäumt  blieb,  verlängern,  so  daß  dieser  mit  breiter 
Flache  dem  Boden  sich  auflegte  und  sich  ihm  gut  anschmiegen 
konnte.  Das  gleiche  geschah  später,  am  Tschadsee,  mit  dem 
Zeltnetz. 

Auf  dem  Weitermarsch  nach  dem  Tschadsee  zn  wurde  einmal 
nachts  in  offener  völlig  trockener  Steppe  ein  provisorisches  Lager 
bezogen  und,  da  die  Anwesenheit  von  Moskitos,  insbesondere  von 
Anopheles,  dort  bestimmt  ausgeschlossen  war,  das  Bett  mit  ein- 
fachem Netz  unter  freiem  Himmel  aufgeschlagen. 

Hingegen  fand  ich  in  einem  sp&teren  Lager  trotz  zweier  Netze 
eines  Morgens  im  Bette  ein  zwergenhaftes,  verkümmertes 
Anopheles  9i  ^^^  einer  Spur  alten  geronnenen  Blutes  im  Hinter- 
leib, das  also  nicht  aus  der  vergangenen  Nacht,  nicht  von  mir 
herrühren  konnte. 

In  Nähe  des  Tschadsees  hörte  ich  häufig  nachts  lebhaftes 
Musizieren  von  Moskitos  außerhalb  der  Netze.  Beim  Rüttehi  des 
Zeltes  durch  unvermutet  einsetzende  Windstöße  verzogen  sich  die 
Moskitos  ins  Freie,  was  ich  auch  noch  anderwärts  vielfach  beobach- 
ten konnte.  Ich  erwähne  das,  um  die  Besorgnis  zu  zerstreuen,  es 
würden  etwa  Moskitos  durch  den  Wind  nachts  in  die  Netze  hinein- 
getrieben. 

Es  braucht  wohl  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden, 
daß  bei  nicht  rechtzeitigem  oder  bei  ungenügendem  Schließen  der 
Netze  öfters  einzelne  Moskitos  hineingelangt  waren,  die  dann,  beim 
Zubettgehen,  beseitigt  werden  mußten. 

Im  weiteren  Verlauf  des  Bückmarsches  vom  Tschadsee  kam 
eines  Abends,  als  ich  ohne  Kopfbedeckung  in  der  Dunkelheit  im  * 


0  Ihre  Infektion  war  nnwahncheinlich,  weil  sie  vorher  an  Ziegen  und 
Schafen,  die  im  Neaban  Unterschlupf  gefunden  hatten,  gesogen  haben  dQrfteo 
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Freien  safi,  ein  vom  Winde  getriebener  Culex  —  den  ich 
alsbald  ereohlog  —  gegen  meine  Stirn  angeflogen  und  stach 
sofort  zu. 

Von  Mitte  Angast  1902  an  bis  zum  Antritt  meiner  Heimreise, 
7.  März  1903,  war  ich  wieder  in  Daala  stationiert  und  schützte 
mich  in  derselben  Weise  wie  früher. 

In  diesem  Zeitraum  bekam  ich  in  meiner  Wohnung  nur  4  Ano- 
pheles  zu  Gesicht,  2  weitere  in  einem  Nachbargel»ude. 

Anophelesbrut  war  auch  zu  Anfang  dieser  Zeit  wieder  im  Ein- 
geborenendorfe  massenhaft  vertreten,  wenn  auch  nicht  ganz  so 
reichlich  wie  im  Vorjahr,  dafar  aber  auch  teilweise  schon  am 
Rande  der  Jo£platte,  auf  einem  mit  Latent  beschütteten  Prome- 
nadenwege. 

Culices  waren  taglich  und  stündlich  in  allen  Räumen  in 
mehreren  Exemplaren  zu  spuren.  Besonders  listig  waren  sie  in 
den  Geschäftszimmern,  wo  sie  beim  Schreiben  immer  wieder  in  die 
Hand  zu  stechen  versuchten. 

Auf  der  Heimreise  war  an  Bord  ein  Schutz  nicht  nötig  ge- 
wesen. 


Um  nun  ein  abschließendes  Urteil  über  den  Wert  meines  Ver- 
suches zu  ermöglichen,  müssen  wir  zunächst  einen  Bückblick  auf 
die  Fälle  werfen,  in  denen  ich  von  Moskitos  gestochen  war,  bezw. 
in  denen  Moskitos  in  mein  Bettnetz  während  der  Nachtstunden 
hatten  eindringen  können. 

Es  handelt  sich  um  folgende  Fälle: 

1.  Ein  Culezstich  im  Freien,   bei  Tage,    auf  einer  Veranda 
zu  Duala; 

2.  Ein  verkümmerter  Culex  im  Bette,  zu  Daala; 

3.  Desgl.  zu  Bangwa; 

4.  Ein  Anophelesstich  bei  Tage  in  o£Fenem  Zelte,  zu  Tshamba ; 
6.    Ein  Culexstich  zu  Torwa  durch  die  Kleidung; 

6.  Ein  Anophelesstich  nachts  im  Bette,  zu  Garua; 

7.  Desgl.; 

8.  Ein  verkümmerter  Anopheles  im  Bette,  nördlich  Garua; 

9.  Ein  Culexstich  abends  im  Freien  in  die  Stirn,    auf  dem 
Bückweg  vom  Tschadsee. 

Fall  1  scheidet  ohne  weiteres  aus,  da  ich  den  als  Culex  er- 
kannten Moskito  absichtlich  unbeachtet  ließ.  Anderen  Falles  wäre 
dieser  Stich,  bei  einiger  Achtsamkeit,  zu  vermeiden  gewesen. 
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Die  Fälle  2,  3  and  8  hätten  durch  Netze  mit  engeren  Maschen, 
etwa  Yon  1,5  mm  lichter  Maschenweite,  vermieden  werden  können. 
Meine  Netze  besaßen,  mit  Ausnahme  eines  yersehentlich  falsch  nach- 
gelieferten sehr  dichten  Zeltnetzes,  eine  lichte  Maschenweite  von 
1,8 — 2,0  mm,  selbst  darüber. 

M.  E.  ist  aber  eine  Rücksichtnahme  auf  diese  verkümmerten, 
lebensschwachen  Individuen  unter  den  Moskitos  nicht  nötig. 

Solche  Krüppel  erliegen  sicherlich  weit  eher  als  normale 
Moskitos  den  äußeren  Widerwärtigkeiten.  Femer  müssen  sie  bei 
ihrer  geschv^ächten  Lebenskraft  schon  an  einer  leichteren  Malaria- 
infektion zu  Grunde  gehen,  wie  bekanntlich  normal  große  Ano- 
pheles  einer  stärkeren  Infektion  zu  erliegen  pflegen.  SchlieSlich 
ist  zu  berücksichtigen,  daß  ihr  Stechapparat  infolge  Yerkümmerang 
wohl  vielfach  nicht  mehr  seinen  Zweck  zu  erfüllen  im  Stande  ist. 

Zudem  scheinen  mir  gerade  unter  den  in  Bezug  auf  ihre  Brut- 
stätten außerordentlich  wählerischen  Anopheles  derartig  kleine  und 
verkümmerte  Exemplare  recht  selten  zu  sein. 

Eine  Infektionsgefahr  von  dieser  Seite  besteht  daher  meiner 
Ansicht  nach  —  so  gut  wie  —  nicht,  wäre  zudem  durch  Netze 
mit  engeren,  für  den  Gebrauch  noch  zulässigen  Maschen  zu  ver- 
meiden. 

Fall  4  war  ermöglicht  durch  falsche  Voraussetzung,  dnrch 
Unkenntnis. 

Daß  die  Anopheles  auch  bei  Tage  stechen,  wenn  sie  einem 
ruhenden  Opfer  beikommeu  können,  war  mir  wohl  bekannt,  glaubte 
aber,  daß  das  nur  in  gedämpftem  Lichte  von  Gebäuden,  im  tiefen 
Schatten  von  Bäumen,  Gebüsch  u.  a.  m.  geschähe,  nie  in  greller 
Sonne  oder  in  einem  freistehenden,  offenen  Zelte,  unter  dem  die 
Strahlenwirkung  der  Sonne  nur  allzu  deutlich  zu  verspüren  ist. 

Daher  wähnte  ich  mich  auch  nach  Entdeckung  des  vollge- 
sogenen Anopheles  nur  von  einer  Fliege  gestochen,  während  der 
Anopheles  sein  Blut  von  einem  der  morgens  vor  dem  Zelte  herum- 
lungernden Diener  bezogen  haben  mochte  und  dann  zufällig  im  Zelte, 
bei  Windstille,  Unterkunft  fand. 

Erst  in  Deutsch -Ostafrika  sollte  ich  durch  einen  ähnlichen 
Vorfall  auf  die  Irrigkeit  meiner  Ansicht  aufmerksam  gemacht 
werden. 

Vorliegender  Fall  ist  also  lediglich  einer  auf  ungenügender 
Erfahrung  fußenden  Unterlassungssünde  zuzuschreiben,  wie  auch 

Fall  6  und  7  in  gleicher  Weise  zu  beurteilen  sind. 
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Aach  hier  fehlte  die  nötige  Erfahrang,  bei  ünTolIkommeuheit 
der  Yorrichtungen. 

Erst  auf  Orund  der  so  gemachten  Erfahrungen  kam  ich  zu 
dem  Scblu£,  die  Bodendecke  durch  Einschlagen  der  ZeltpflScke  straff 
zü  halten  und  dem  Bettnetz  (zanachst  diesem  allein)  eine  angesanmte, 
daher  etwaigen  Faltungen  der  Bodendecke  leicht  sich  anpassende 
Verlängerung  zu  geben. 

Za  Fall  6,  Cnlexstich  durch  die  Kleidung,  ist  auf  das  hinsicht- 
lich des  durch  die  übliche  Tropenkleid  nng  gewährten  Schutzes  ein- 
gangs schon  Besprochene  zurückzuweisen,  wie  darauf,  daß  es  der 
einzige  Moskitostich    ist,   den   ich   in    11  jähriger  Tropendienstzeit 
meines  Wissens  durch  die  Kleidung  hindurch  dayoogetragen  habe. 
Man  bedenke  auch,  wie  yerscbwindend  gering  die  Wahrschein- 
lichkeit ist,  gegebenenfalls  von  einem  einzigen,  außergewöhnlichen 
Stich  durch  die  Kleidung  infiziert  zu  werden,  wenn  nur  etwa  1 — ^6% 
der  Anopheles  als  infiziert  befunden  werden!  Wird  denn  auch  jede 
dem  Magen  prophylaktisch  zugeteilte  Cbiningabe  resorbiert? 
Endlich  Fall  9,  rapider  Culexstich  in  die  Stirn. 
Bekanntlich   vollzieht   sich   das  Stechen  der  Moskitos  zwecks 
Blutsaugens  in  mehrereii  „Tempos^S  ^^  einer  Aufeinanderfolge  von 
verschiedenartigen  Manipulationen  ^),  wozu  sie,  zumal  die  Anopheles, 
inmierhin  einige  Zeit  gebrauchen.    Je  rascher  aber  das  Eindringen 
der  gezahnten  Biisselteile  in  die  Hautdecken  erfolgt,  desto  intensiver 
der  Schmerz  und  desto  rascher  und  stärker  die  Reflexwirkung. 

Bei  einem  plötzlichen,  rapiden  Moskitostich  wird  man  demnach 
nicht  minder  plötzlich  zuschlagen  und  so  dem  Akt  des  Einpressens 
der  vielleicht  infektiösen  Speicheldrüsenflnssigkeit  durch  Erschlagen 
des  Moskitos  zuvorkommen. 

Nnn  hat  aber  jener  Culex  mich  gar  nicht  zwecks  Blut- 
saugens  stechen  wollen,  sondern  sicherlich  nur  zwecks  besseren 
Festhaltens  gegen  den  Windstoß,  der  ihn  gegen  meine  Stirne  warf, 
den  Bonel  in  die  Haut  eingeschlagen,  um  sich  festzusaugen  oder 
zu  verankern. 

Das  Charakteristische  eines  Stiches  zwecks  Nahrungsaufnahme 
vom  Menschen,  der  Austrieb  von  (beim  Anopheles  etwa  infizierendem) 
Speicheldrnseninhalt,  fehlte  hier  offenbar. 


*)  8.  a.  a.:   Dr.  Adolf  Ejsell:   Die  Stechmficken.    Im  ^Handbuch  der 
Tropenkrankheiteii'S  von  Dr.  Carl  Mense.    Bd.  2.    Leipzig  1905. 
AxelttT  Iftr  8eldflb>  n.  Tropenhjrglene.    XI.  15 
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Daxoh  nachfolgend  wiedergegebene  Beobachtung  ans  Ostafrika 
wird  meine  obige  Annahme  erhärtet: 

Bei  heißem,  sonnigem  Wetter  wehte  ein  leiser  Luftzug,  der 
häufig  durch  starke  Windstoße  verstärkt  wurde.  Ein  solcher  Wind- 
stoß riß  einen  sichtlich  hilflos  gegen  ihn  ankämpfenden  Anopheles 
mit  sich  in  das  au  zwei  Seiten  nahezu  ganz  offene  Zimmer  hinein 
und  schleuderte  ihn  gegen  die  Hand  meines  Gegenübers  bei  Tisch. 
Blitzschnell  klammerte  sich  der  Anopheles  an  der  Hand  an  nnd 
stach  augenblicklich  zu,  worauf  der  Gestochene  sofort  zuschlug. 

Das  alles  ging  so  rasch  vor  sich,  daß  der  Anopheles  gar  keine 
Zeit  zum  tieferen  Einbohren  des  Stechrusseis  oder  gar  zur  Ent- 
leerung seines  Speicheldrüseninhaltes  finden  konnte.  Nur  dadurcb, 
daß  sich  dieser  Vorgang  zufällig  in  meiner  Blicklinie  abspielte, 
konnte  ich  alle  seine  Einzelheiten  genau  beobachten. 

Nach  vorstehendem  waren  also  alle  Moskitostiche,  bis  auf  zwei, 
Fall  5  und  9,  wovon  der  eine  (Fall  9)  nicht  als  eigentlicher  Stich 
(zwecks  Blutsaugens)  gerechnet  werden  kann,  vermeidbar,  ebenso 
wäre  das  Eindringen  aller  Moskitos  in  das  Bettnetz  zu  vermeiden 
gewesen. 

Demnach  ist  der  Schluß  berechtigt,  daß  der  mecha- 
nische Schutz  gegen  Moskitostiche  aller  Art  in  den  Tropen 
leicht  und  sicher  durchzufuhren  ist  und  daß  bei  sorgsamer 
und  richtiger  Anwendungsweise  des  mechanischen  Ver- 
fahrens nahezu  jeder  Moskitostich  vermieden  werden  kann. 

Bei  der  durchschnittlich  geringen  Prozentzahl  aller 
für  infiziert  befundenen  Anopheles  sinkt  zudem  die  In- 
fektionsmöglichkeit mit  Malaria  auf  ein  Minimum  herab. 

Ein  sorgfältig  durchgeführter  Schutz  erscheint  mir 
demnach  mindestens  ebenso  sicher  und  zuverlässig,  wie  die 
beste  Chininprophylaxe. 

Daß  bisweilen  die  Chininprophylaxe  versagt,  sei  es,  daß  ebe 
Affektion  des  Magens  die  Resorption  der  in  üblicher  Weise  per  os 
gegebenen  Chinindosis  gelegentlich  verhindert,  sei  es,  daß  im  Falle 
einer  Erschöpfung  des  Körpers,  was  insbesondere  bei  interkurrenten 
Erkrankungen  oder  bei  perennierender  Malariainfektion,  oder  auch 
bei  besonderer  Empfänglichkeit  eines  Individuums  eintreten  kann, 
der  Körper  seine  Mitwirkung  an  der  Vernichtung  der  von  ihm  be- 
herbergten Malariakeime  versagt,  ist  hinlänglich  bekannt. 

(Fortset^ang  folgt.) 
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Beiträge  zur  Biologie  der  StechmüGlcen. 

Von 

Dr.  A.  EyselL 

Am  4.  März  1906  fand  ich  denRelben  im  Habichtswalde  ge* 
legenen  Tümpel,  in  welchem  ich  im  Jahre  1902  das  Vorkommen  von 
AedesIarreD  und  -«pappen  konstatierte^),  mit  sahireichen  Larven  von 
Calex  nemorosos,  Culex  annulipes,  Culex  cantans  und  A8des  einereus 
besetzt.  Die  Tiere  zeigten  schon  eine  solche  Qr5ße,  daß  ich  an- 
nehmen mußte,  sie  hätten  spätestens  um  die  Mitte  des  Februar  die 
schatzende  Eihülle  yerlassen.   (Vergl.  Anmerkung  am  Schluß,  S.  211.) 

Dieses  Vorkommen  bietet  ja  an  sich  in  dem  bis  dahin  anßer- 
ordentlich  milden  Winter  nichts  besonderes,  wenn  wir  uns  daran 
erinnern,  daß  die  Eier  der  meisten  Stechmückenarten  der 
nördlich  gemäßigten  und  kalten  Zone  überwintern. 

Als  erster  habe  ich  im  Jahre  1 902  *)  die  Vermutung  ausgesprochen, 
daB  ein  solches  Überwintern  von  Stechmückeneiem  wahrscheinlich 
wäre  und  sah  dann  —  wiederum  als  erster  —  im  März  des  Jahres 
1903  meine  Annahme  experimentell  bestätigt'). 

Es  gibt  mir  diese  Reminiszenz  die  erwünschte  Veranlassung, 
hier  etwas  naher  auf  den  Gegenstand  einzugehen.  Weit  vei^ 
breitet  ist  noch  die  Ansicht,  die  Culidnen  unterschieden  sich  von 
den  Anophelinen  auch  durch  den  Umstand,  daß  erstere  (vor 
allem  die  Gattung  Culex  selbst)  Eierhaufen  in  Form  von  Kähn- 
chen absetzten,  während  die  Anophelinen  ihre  Eier  einzeln  und 
zusammenhangslos  dem  Bestimmungsorte  anvertrauten.  Das 
ist  für  die  Anophelinen  in  der  Tat  die  Regel,  für  dieCulicinen 
dagegen  die  große  Ausnahme.  In  Deutschland  z.  B.  bauen  nur 
die  gemeine  Stechmücke  (Culex  pipiens)  und  Culex  annulatus  Eier- 
kähnchen,  während  alle  anderen  zahlreichen  Culexarten  und  die 
Aedinen   ihre  Eier   einzeln    absetzen.     Wir   sehen    femer  die  be- 


>)  Arcb.  f.  Schiflii-  o.  Trop.-Hyg.  Bd.  6,  S.  217  a.  3S8. 

')  Arcb.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hjg.  Bd.  6,  Heft  10   —   aoigegeben   Ende 
September  —  8   342. 

*)  Abhandlnngen  and  Bericht  XLVm  des  Vereins  für  Naturkunde  sa 
Ca«e1,  S.  297. 
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fruchteten  Weibchen  nur  der  beiden  erstgenannten  Arten,  gleich 
denen  von  Anopheles  maculipennis,  überwintern,  und  zwar  sind 
dies  stets  stark  gemastete  Angehörige  der  letzten  Generation,  die 
dann  im  Frühling  des  nächsten  Jahres  ihre  Eier  ablegen.  Die 
übrigen  Gulicinen  und  die  ASdinen  ebenso  wie  Anopheles  bifar- 
catus  und  Anopheles  nigripes  gehen  kurze  Zeit  nach  der  Eier- 
ablage ein.  Ihre  Nachkommen  überwintern  zumeist  als  Eier,  können 
aber  ausnahmsweise  auch  schon  im  Herbste  schlüpfen  und  dann  als 
Larven  überwintern  (festgestellt  z.  B.  bei  Anopheles  bifarcatus). 
Es  ist  mir  durch  vielfache  Beobachtungen  fast  zur  Gewißheit  ge- 
worden, daß  nur  die  im  Imaginalzustande  überwinternden 
Stechmücken  mehrere  Generationen  in  einem  Jahre  zu  er- 
zeugen vermögen.  Scheinbare  Ausnahmen,  Beobachtungen  wie 
die  in  „Abhandlungen  des  Vereins  für  Naturkunde  zu  Cassel 
(XLVIII)  1902/1903*'  S.  298  veröflFentlichte,  daß  ein  gut  besetzter 
Mücken tümpel  Ende  März  vollkommen  austrocknet,  wochenlang 
trocken  bleibt,  um  dann  gegen  Ende  Mai  nach  reichlichen  Nieder^ 
schlagen  sich  von  neaem  zu  füllen  und  bald  wieder  ein  reges  Larven- 
leben zu  zeigen,  erkläre  ich  mir  heute  durch  die  Annahme,  daß  der 
niederprasselnde  Regen  zahlreiche  bis  dahin  an  trockenen  Stellen 
befindliche  überwinterte  Eier  aus  der  höheren  Uferzone  des  Beckens 
herabspült  und  in  den  Wasserkörper  hinabbefördert.  Der  gleiche 
E£Fekt  wird  natürlich  hervorgebracht  werden  können,  wenn  die  Eier 
bei  weniger  heftigem,  aber  langanhaltendem  Regen  dadurch  unter 
Wasser  geraten,  daß  der  Spiegel  höher  wird,  als  er  bei  der  ersten 
Füllung  des  Tümpels  im  gleichen  Frühjahr  gewesen. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  unserem  eingangs 
erwähnten  Tümpel  zurück.  Am  8.  März  1906  war  die  Temperatur 
erheblich  gesunken;  bei  +2®  C.  wurden  keine  Larvea  angetroffen, 
da  sie  sich  jedenfalls  in  die  wärmeren  Wasserschichten  am  Grunde 
des  Tümpels  zurückgezogen  hatten.  Vier  Tage  später  bedeckte 
3  cm  dickes  Eis  den  Wasserkörper  und  bildete  während  dreier 
Tage  einen  lückenlosen  Abschluß  des  Wasserspiegels  gegen  die 
Atmosphäre.  Am  15.  März  trat  Tauwetter  ein,  die  Temperatur 
stieg  rasch  und  hatte  am  17.  März  -\-ii^  C.  erreicht.  Am  Spat- 
nachmittage des  17.  war  die  Eisdecke  des  Tümpels  vollständig  ver- 
schwunden, und  zahlreiche  Culicidenlarven  tummelten  sich  munter 
in  der  6°  C.  warmen  Wassermasse  herum.  Die  in  größerer  Zahl 
gefangenen  Tiere  waren  halbwüchsig;  es  erscheint  also  ganz  aus- 
geschlossen, daß  sie  erst  nach  dem  Schmelzen  der  Eisdecke  die  Ei* 
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hülle  yerkssen  baben.  An  eine  Sanenioff^ersorgang  anf  dem  ge- 
wöhnlichen Wege  kann  aber  in  den  drei  Tagen  yollkommener  Eis- 
bedeckung  nicht  gedacht  werden;  die  Tiere  haben  sich  in  dem  kalten 
und  deshalb  sanerstoffreichen  Wasser  also  jedenfalls  hantatmend  und 
nnter  Benutzung  ihrer  Tracheenkiemen,  der  sog.  Analdrttsen,  über 
70  Stunden  am  Grunde  aufgehalten.  Die  niedere  Temperatur, 
höchstens  4~4°  C.  an  dieser  Stelle,  die  wahrscheinlich  fast  absolute 
Rohe  der  Tiere  werden  ihr  Sauersto£Fbedürfnis  unter  solchen  um- 
ständen ein  sehr  geringes  sein  lassen. 

Am  22.  März  fror  der  Tümpel  yon  neuem  zu.  Die  Kalte  er- 
reichte am  27.  mit  — 6^  C.  ihr  Maximum,  um  dann  am  29.  ein- 
tretendem Tauwetter  zu  weichen.  Die  lückenlose  2  cm  starke 
Eidbedeckung  hatte  demnach  volle  8  Tage  gedauert.  Am  31.  März 
war  der  Tümpel  an  den  Rändern  aufgetaut.  Es  wimmelte  in  dem- 
selben ?on  Stechmüokenlarven,  die  nur  wenig  kleiner  waren,  als 
die  am  4.  März  entnommenen  und  bei  10^  G.  in  meinen  Aquarien 
gehaltenen,  wohlgefntterten  Tiere.  Die  milde  Witterung  hielt  nun 
an,  und  gegen  den  20.  April  waren  fast  alle  Insassen  des  Tümpels 
zu  wohlentwickelten,  geflügelten  Insekten  geworden. 

Diese  Beobachtungen  yeranlaßten  mich,  die  Vorgänge  bei  der 
Abtötung  der  Stechmückenlar^en  durch  Obergießen  ihrer  Brutplätze 
mit  Petroleum  und  ähnlichen  Stoffen  eingehender  zu  untersuchen. 
Ich  sagte  mir,  daß  der  Luftabschluß  allein  ihr  Ende  in  der  bekannten 
kurzen  Zeit  nicht  herbeiführen  könne  und  sah  dann  auch  meine 
Vermutung  durch  folgende  Versuche  bestätigt. 

Versuch  1.     Am   19.  März  1906  wurden  vier  halbwüchsige 
Stechmückenlarren  (Culex  und  Aedes),  die  sich  in  einem  halb  mit 
Wasser  von  16^  C.  gefüllten  Becherglas  befanden,  durch  Petroleum- 
anfguß  am  Atmen  gehindert.     Sobald  die  anfangs  untergetauchten 
Tiere  an  die  Oberfläche  kamen  und  mit  der  Spitze  des  Atmungs- 
rohres das  Petroleum  berührten,  krümmten  sie  sich  hufeisenförmig 
zusammen  und  versuchten  in  gewohnter  Weise  mit  den  Mundteilen 
den  Fremdkörper,  welcher  den  Verschlußmechanismus  verstopfte,  zu 
entfernen.     Ein  zweiter  und  dritter  Versuch,  die  Tracheeninnenluft 
mit  der  Außenluft  in  Verbindung  zu  bringen,  wurde  gemacht  und  ver- 
lief in  derselben  Weise.   Nach  wenigen  (2 — 3)  Minuten  traten  leichte, 
klonische  Spasmen  auf,  die  sich  in  den  nächsten  5  Minuten  steigerten, 
um  dann  rasch  abzunehmen.   Nach  einer  Viertelstunde  bis  20  Minuten 
zeigten  die  Tiere  keine  Bewegung  mehr;  nach  einer  weiteren  Viertel- 
stunde stand  auch  das  Herz  still  —  der  Tod  war  eingetreten. 
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Die  mikroskopische  Untersachung  ergab:  das  Petroleum  ist  in 
relativ  großer  Menge  aspiriert  worden  und  zwar  bei  allen  Larren 
nnr  auf  der  einen  Körperseite;  der  Langstracheenstamm  war  einmal 
bis  in  den  Thorax,  sonst  nur  bis  zur  Mitte  des  Abdomens  mit 
Petroleum  gefüllt  und  verengt,  während  der  der  anderen  Seite 
prall  mit  Luft  gefallt  und  erweitert  schien.  Das  Abdomen  war 
im  Tode  seitwärts  gekrümmt  und  leicht  um  die  Langsachse  gedreht. 

Das  ganze  Verhalten  der  Tiere  von  der  ersten  Berührung  mit 
dem  Petroleum  bis  zum  Eintritt  des  Todes  spricht  mit  aller  Be- 
stimmtheit für  eine  Vergiftung.  Die  toxischen  Stoffe,  z.  B.  das 
namentlich  im  Bobpetroleum  stets  enthaltene  und  für  Insekten 
äußerst  giftige  Benzin,  können  durch  die  hauchdünne  Trachealwand 
natürlich  leicht  in  die  Säftemasse  gelangen. 

Versuch  2  und  3.  Am  20.  März  wurde  derselbe  Versuch  mit 
drei  halbwüchsigen  Stechmückenlarven  angestellt.  Wassertemperatur 
16°  C.  Erfolg  genau  der  gleiche.  Ebenso  bei  einem  mit  zahl- 
reichen Larven  am  28.  d.  Mts.  angestellten  Versuche. 

Versuch  4.  Am  21.  März  11^  40''  a.  m.  werden  4  Larven  in 
derselben  Weise  behandelt.  Wassertemperatur  2""  C.  Die  Tiere 
blieben  viel  länger  am  Leben,  als  in  den  Versuchen  1 — 3;  das  erste 
tot  \  Stunden  nach  Beginn  des  Versuches,  das  letzte  3*"  30"  p.  m. 
Das  Wasser  hatte  sich  im  Laufe  des  Versuches  auf  13°  G.  erwärmt. 

Versuch  5.  Am  26.  März  wird  der  Versuch  mit  stark  ab- 
gekühlten Wasser  (+!'"  C.)  wiederholt.  Das  Ergebnis  dasselbe  wie 
im  vorigen  Versuche- 
Versuch  6.  Am  17.  April  1**  45"  p.  m.  wurde  der  Wasserspiegel 
einer  Glasschale,  in  welcher  sich  zahlreiche  ausgewachsene  Larven 
und  Puppen  von  Culex  und  Aedes  befanden,  mit  Petroleum  über- 
deckt. Wassertemperatur  18°  C.  Puppen  2*  30»— 60-  p.  m.  tot. 
Letzte  Larve  7**  10"  p.  m.  tot. 

Versuch  7.  Am  18.  April  11^  46"  a.  m.  wurde  der  vorige  Ver- 
such in  derselben  Anordnung  wiederholt.  Letzte  Puppe  12^30* 
p.  m.  tot.     Letzte  Larve  3^  25°*  p.  m.  tot. 

Die  beiden  Versuche  vom  17.  und  18.  April  zeigen,  daß  er- 
wachsene Larven  der  Gift  Wirkung  des  Petroleums  wesentlich  besser 
und  länger  zu  widerstehen  vermögen,  als  jüngere  Tiere,  wenn  sie 
auch  sonst  während  des  Experimentes  dieselben  Erscheinungen  zeigen, 
wie  diese.  Zugleich  bestätigen  sie  die  bekannte  Tatsache,  daß 
Stechmückenpuppen  der  Wirkung  des  in  die  Atmungs- 
organe  eindringenden  Petroleums    und    ähnlicher   Stoffe 
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yiel  rascher  erliegen  als  die.  Larven.  Wir  werden  später 
sehen,  daß  bei  Anwendung  vergifteten  Wassers  gerade  das  Um- 
gekehrte der  Fall  ist. 

In  den  beschriebenen  und  den  folgenden  Versuchen  mit  Olivenöl 
and  Erdnußöl  wurde  an  Stelle  des  gewöhnlichen  Petroleums  und 
der  fetten  öle  mehrfach  gefärbtes  Ol  verwendet.  Die  EontroU- 
Tersuche  zeigten,  daß  die  ai^e wandten  öllöslichen  Anilinfarben 
(Blau  und  das  noch  besser  geeignete  Rot)  aus  den  Fabriken  von 
W.  Brauns  in  Quedlinburg  und  F.  Bayer  in  Elberfeld  als  indifferente 
Stoffe  zu  betrachten  sind.  Die  gefärbten  Öle  können  leicht  mit 
nnbewaffiietem  Auge  in  den  großen  Tracheenstämmen  gesehen  werden 
imd  lassen  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  noch  in  den 
Tracheenästen  2.  und  3.  Ordnung  unschwer  nachweisen. 

Es  wurde  nun  der  Einfluß  von  Benzin  auf  Steehmückenlarven 
untersucht  und  die  Tiere  zunächst  gezwungen,  Benzindämpfe  ver- 
mischt mit  atmosphärischer  Luft  einzuatmen. 

Versuch  8.  Am  21.  März  12^6'°  p.  m.  wurde  in  eine  Glasdose 
mit  aufgeschliffener  Glasplatte  (Durchmesser  6,  Höhe  2,8  cm),  deren 
Boden  mit  Fließpapier  ausgelegt  war,  ein  Ubrglas  gesetzt,  welches 
zur  Hälfte  mit  Wasser  von  20 ""  C.  gefüllt  zwei  halbwüchsige 
Steehmückenlarven  enthielt.  Auf  das  Fließpapier  waren  vorher  drei 
Tropfen  Benzin  geträufelt  und  dann  war  die  Dose  mit  der  Glas- 
platte bedeckt  worden. 

Um  5  Uhr  lebten  die  Tiere  noch,  zeigten  aber  deutliche  Yer- 
giftungserscheinuDgen  und  waren  sehr  matt.  Die  Deckplatte  wurde 
jetzt  entfernt.  Die  Larven  erholten  sich  nach  ein  paar  Stunden 
und  waren  am  folgenden  Tage  wieder  ganz  munter.  Das  eine  der 
beiden  Tiere  hatte  sich  einen  Prolapsus  ani  zugezogen,  ein  Vor- 
kommnis, das  sich  bei  späteren  Benzinversuchen  (auch  bei  Anwendung 
von  flüssigem  Benzin)  noch  mehrfach  wiederholte  und  somit  wohl 
auf  eine  dem  Benzin  eigentümliche  Giftwirkung  bezogen  werden 
muß.  Die  Larven  wurden  dann  in  eines  meiner  großen  Aquarien 
zurückversetzt  und  gelangten  glücklich  an  das  Ende  ihrer  Ehit- 
wicklung. 

Die  Yersuchsanordnung  ist  nicht  einwandfrei:  1.  Es  wurde  zu 
wenig  Benzin  für  den  abgeschlossenen  Luftraum  verwandt,  2.  war 
der  Abschluß  g^en  die  Außenluft  kein  absoluter  und  3.  wurde 
nach  5  Stunden  reiner  atmosphärischen  Luft  der  Zutritt  in  das 
Innere  der  Dose  gestattet. 

Versuch  9.    Am  22.  März  wurde  der  Versuch  mit  drei  halb- 
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wüchsigen  Larven  nochmals  angestellt.  Diesmal  war  das  Fließ- 
papier reichlich  mit  Benzin  getrankt  nnd  die  Glasdose  gegen  die 
Deckplatte  durch  einen  Glyzerinring  yoUkommen  abgedichtet. 
Wassertemperatar  wie  im  vorigen  Yersnche  20°  C.  Nach  8  Minuten 
war  die  erste,  nach  10  Minuten  samtliche  Larven  verschieden. 

Versuch  10.  Am  22..  März  1^  6*"  p.  m.  werden  vier  halbwüchsige 
kräftige  Larven  in  eine  Glasschale  gebracht,  welche  zur  Hälfte  mit 
19°  G.  warmem  Wasser  gefüllt  ist.  Der  Wasserkörper  wird  nun 
mit  Benzin  übergössen,  das  sich  sehr  leicht  und  gleichmäßig 
auf  der  Oberfläche  verteilt. 

Sobald  eine  Larve  die  Benzinschicht  erreicht,  bewegt  sie  sich 
mit  äußerster  Geschwindigkeit  wagerecht  an  der  Grenze  des  Benzins 
und  Wassers  in  S-fÖrmigen  Krümmungen  hin  und  her.  Ein  Ver- 
such, das  Benzin  vom  Verschlufimechanismus  des  Atemrofares  zu 
entfernen,  wird  gar  nicht  gemacht.  Nach  10 — 15  Sekunden  streckt 
sich  das  Tier,  es  treten  klonische  Spasmen  auf,  die  nach  weiteren 
20  Sekunden  von  tonischen  Krämpfen  (seitliche  Verkrümmungen 
des  Körpers,  abwechselnd  nach  rechts  und  links)  al^elöst  werden. 

Nach  60 — 80  Sekunden  ist  das  Tier  tot  und  nimmt  regelmäßig 
und  dauernd  eine  Stellung  ein,  wie  sie  die  Dixalarve  für  gewöhnlich 
zeigt:  der  Leib  ist  U- förmig  gekrümmt  (manchmal  hat  er  sogar 
Bingform  angenommen,  es  erreicht  dann  das  Ende  des  Atemrohres 
die  eine  Kopfseite  der  Larve).  Das  Kadaver  liegt  horizontal  direkt 
unter  der  Benzinschicht;  der  hintere  Teil  des  Abdomens  —  vom 
3. — 4.  Ringe  ab  —  ist  um  90^  gedreht,  so  daß  die  Achsen  des 
Atemrohres  und  des  letzten  Segmentes  mit  der  Wasserfläche  parallel 
verlaufen.  Das  Benzin  dringt  wie  das  Petroleum  für  gewöhnlich 
nur  in  den  einen  Tracheenlängsstamm  (entweder  den  rechten  oder 
den  linken)  ein,  füllt  diesen  aber  wegen  seiner  Leichtflüssigkeit 
rascher  und  in  größerer  Ausdehnung. 

Versuch  11  und  12.  Am  selben  Tage  und  am  26.  März  wurde 
der  gleiche  Versuch  mit  dem  gleichen  Ergebnis  wiederholt.  Wasser- 
temperatur 2*'  C.  und  16**  C. 

Versuch  13.  Eukalyptusöl,  am  30.  März  in  gleicherweise 
verwandt,  tötete  unter  ähnlichen,  nur  nicht  so  furibunden  Er- 
scheinungen nach  6  und  6  Minuten  zwei  erwachsene  Larven.  Es 
drang  leicht  und  weit  in  den  einen  Tracheenstamm  ein,  während 
die  Atemrohrampulle  des  anderen  nur  halb  gefüllt  erschien. 

Versuch  14.  Terpentinöl  rief  am  25.  April  bei  drei  aus- 
gewachsenen   Larven     und    vier    Puppen    ganz    ähnliche    Er- 
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scheinangen  herror,  wie  Eakalyptnsöl.     Die  Larven  starben  nach 
80—90  Minuten,  die  Puppen  schon  nach  2  Minuten. 
Versuch  15,  angestellt  am  27.  März. 

In  einem  mit  Wasser  von  17°  C.  halbgefüllten  Trinkglase  be- 
finden sieh  fünf  ausgewachsene  Stechmuckenlarven.  Um  3^ p.m. 
wird  die  Wasserfl&che  mit  einer  2  mm  dicken  Saproischicht  über* 
gOBseD.    Sobald  eine  Larve  die  Saproldecke  berührt,  wird  sie  von 
der  teerartigen  Substanz   so  vollständig  eingehüllt,  daß  es  schwer 
fallt,  ihr  weiteres  Schicksal  zu  verfolgen  und  sie  überhaupt  wieder^ 
zofinden;  jedenfalls   hat   schon    Dach  ein  paar  Sekunden  jegliche 
Bew^ung   des  Tieres  aufgehört.     Das  Mittel  hängt  dem  Wasser 
sehr  viel  inniger  an  als  Petroleum,  ätherische  und  fette  öle,  ein 
Verhalten,  welches  wohl  durch  die  große  Menge  wasserlöslicher  Stoffe 
bedingt  wird,  die  in  dem  bekanntlich  fast  zur  Hälfte  aus  einem 
Gemisch^)  von  Rohkresoten  bestehenden  Saprol  enthalten  sind.    Es 
überzieht  deshalb,  wenn  in  dickerer  Schicht  yorhanden,  sofort  den 
ganzen  wasserbenetzten  Larvenkörper,  während  die  öle  nur  an  den 
Stellen  desselben  Angriffspunkte  finden,  welche  schon  unter  physio- 
logischen Verhältnissen    mit    einer   hauchdünnen,    von   einzelligen 
Drüsen  abgesonderten  Fettschicht  fiberzogen  sind:  es  sind  dies  der 
Verschlußmechanismus  des  Atemrohres  bei  den  Culiciden*  und  der 
Stigmenvorhof,  die  distalen  Flächen  der  Fächerhaare  und  die  vorderen 
Tboraxecken  bei  den  Anophelidenlarven*). 

Versuch  16,  angesteUt  am  28.  März  06.  S^SO'^p.  m. 
Halb  mit  Wasser  gefüllte  Glasschale,  eine  Culexlarve  enthaltend, 
worde  mit  djanner  Saproischicht  bedeckt.  Die  aufsteigende  Larve 
versuchte  den  sofort  verschmierten  Verschlußmechanismus  des  Atem- 
rofares  mit  dem  Munde  zu  reinigen,  ergab  sich  aber  bald  in  ihr 
Schicksal  und  zeigte  die  gleichen  klonischen  Krämpfe,  wie  die  mit 
Petroleum  etc.  behandelten  Larven.  Nach  einer  halben  Stunde  tat 
sie  das  Vernünftigste,  was  sich  unter  solchen  Umständen  tun  läßt: 
sie  fahr  aus  der  Haut  —  aber  auch  die  neue  Pelle  war  im  Hand- 


*)  Die  ichlierenartigen  Streifen,  welche  mcb  im  Wasser  von  der  Saprol- 
deeke  sofort  in  großer  Ansdehnang  aaf  den  Boden  des  Qef&ßes  herabsenken, 
zeigen  die  partielle  WasserlOslichkeit  des  Saprols  sehr  schOn. 

*)  An  den  Stellen  des  Larvenleibes,  die  mit  Schwimm-,  Fflhl-  and  Strudel- 
borsten dicht  besetst  sind  (Leibesende,  Thoraxseiten,  Mundteile)  haftet  aus  rein 
mechaniechen  Gründen  auch  ohne  den  physiologischen  Fettflberzug  stets  eine 
mehr  oder  minder  beträchtliche  Menge  aller  der  Ole,  die  in  unseren  Versuchen 
Ter  wendet  werden. 
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umdrehen  mit  Saprol  beschmiert  and  damit  die  löbliche  Absicht 
der  Guten  leider  vereitelt.  Etirz  nach  6  Uhr  war  der  Tod  des 
Tieres  eingetreten. 

Die  mikroskopisch  untersuchte  abgeworfene  Larrenhaut  zeigte 
auf  der  Innenfläche  des  chitinösen  Trachealüberzuges  Saproitropfen; 
es  war  dem  Tiere  bei  der  Häutung  somit  gelungen,  einen  Teil  des 
Saprols  auch  aus  dem  Eörperinnern  zu  entfernen. 

Versuch  17.  Sieben  kräftige,  beinahe  ausgewachsene,  am  Tage 
vorher  gefangene  Larven  von  Culex  und  Agdes  werden  am  31.  März  06 
behandelt  wie  die  Larven  im  Versuche  16.  Wassertemperatur  19°  C. 
Das  Saprol  wurde  um  3^  40"  p.m.  mittels  eines  Glasstabes  in 
möglichst  dünner  Schicht  auf  die  Wasserfläche  gebracht.  Es  ge- 
lingt in  vitro  fast  niemals,  das  Saprol  gleichmäßig  auf  dem  Wasser- 
spiegel zu  verteilen,  stets  bleiben  Lücken  und  offene  Stellen  in 
der  dünnen  Deckschicht  zurück.  Das  beeinflußt  den  Versuch  aber 
kaum  in  ungünstiger  Weise:  es  f^llt  den  Larven  gar  nicht  ein, 
sich  an  die  saprolfreien  Stellen  zum  Atmen  zu  begeben,  sie  gehen 
wahllos  an  die  Obei  fläche  heran,  verschmieren  sich  regelmäßig  in 
kürzester  Frist  den  Verschlußmechanismus  des  Atemrohres  und 
sangen  auch  kleine  Saprolmengen  in  das  Tracheensystem  ein.  Nach 
kurzer  Zeit  —  10  Minuten  etwa  —  waren  sämtliche  Larven  ver- 
giftet und  zeigten  die  l)ekannten  klonischen  Krämpfe. 

um  4*"  20"  wird  die  Saproischicht  abgegossen  und  die  Tiere 
in  frisches  Wasser  gebracht.  5^*  Schwache  Lebenszeichen  sind  noch 
an  den  Larven  zu  beobachten.  In  großen  Zwischenräumen  treten 
Zuckungen  auf  und  träge  Pulsationen  sind  am  Rückengefaße  zn 
konstatieren.  Um  8*"  p.  m.  sind  alle  Larven  wieder  munter  ge- 
worden. 

Am  2.  April  4^  p.  m.  wurde  eine  der  Larven  verendet  ange- 
troffen; die  übrigen  6  dagegen  tummeln  sich  lebensfroh  wie  ihre 
Genossen  in  den  anderen  Aquarien  in  ihrem  Elemente  herum.  Zwei 
haben  sich  gehäutet. 

7.  April  06.  Alle  Larven  haben  sich  inzwischen  regelrecht 
gehäutet  bis  auf  eine,  deren  alte  Haut  am  Atemrohre  festhaftet. 
Trotz  dessen  sind  weitere  3  Larven  verendet.  Bei  mikroskopischer 
Untersuchung  der  Kadaver  zeigte  es  sich,  daß  der  Verschlußmecha- 
uismus  uicbt  mehr  richtig  gearbeitet  haben  konnte.  Schon  das 
Hängenbleiben  der  Larvenhaut  am  Ende  des  Atemrohres  bei  der 
einen  Larve  beweist  dies;  es  waren  Saprolteile  an  der  Atemrohr- 
öffnung haften  geblieben.     Es  wurde  hier  der  Tod  schließlich  doch 
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dareh  den  mechanischen  Yerschluß  des  Atemrohres,  also  durch 
Erstickung  bedingt.  Bis  zum  Nachmittage  des  9.  April  06  waren 
auch  die  drei  übrig  gebliebenen  Larven  verendet. 

Die  Yersuche  16  und  17  zeigen  in  unzweideutiger  Weise,  daß 
das  Saprol  für  Stechmückenlarven  höchst  deletare  Stoffe  enthalt: 
lange  bevor  sie  Zicit  finden  zu  ersticken,  sterben  sie  an  Vergiftung. 
Da  diese  Stoffe  nur  wasserlösliche  sein  konnten,  wurden  folgende 
Versuche  mit  wässerigen  Auszügen  von  Saprol  angestellt. 

Versuch  18.  6.  April  06.  Mit  70  cm'  Wasser  werden  30  cm' 
Saprol  in  einem  Glasgefaße  längere  Zeit  gut  geschüttelt;  nach 
einer  Stunde  wird  die  Saprolschioht  al^egossen  und  einzelne  kleine 
Saprolmengen,  die  noch  auf  dem  Wasser  schwimmen,  mit  Fließ- 
papier vollständig  entfernt.  16  cm'  der  klaren,  wasserhellen  Lö- 
simg  werden  mit  der  gleichen  Menge  Wassers  gemischt,  das  drei 
ausgewachsene  Larven  enthält.  Blitzschnell  treten  Vergiftungs- 
erscheinungen auf:  ein  paar  sohlangenförmige  Bewegungen  werden 
gemacht,  dann  verharrt  der  Körper  iu  Opisthotonusstellung;  nach 
20  Sekunden  ist  der  Tod  eingetreten. 

Versuch  19,  angestellt  am  6.  April  06,  4**  30*"  p.  m.  Anordnung 
wie  in  Versuch  18.  Es  wird  die  gestern  gewonnene  Lösung  ver- 
wendet. Ergebnis  scheinbar  das  gleiche.  Die  beiden  Versuchstiere 
werden  nach  30  Sekunden  in  ein  Geßlß  mit  frischem  Leitungs- 
wasser gebracht,  in  welchem  sie  nach  einiger  Zeit  wieder  aufleben. 
Am  folgenden  Morgen  sind  die  beiden  Larven  so  munter,  als  ob 
sie  niemals  vergiftet  gewesen  wären.  Die  auch  nach  dem  Ein- 
dringen in  die  Säftemasse  noch  löslichen  Giftstoffe  sind  also  durch 
eine  größere  Menge  reinen  Wassers  aus  dem  Larvenkörper  wieder 
vollständig  ausgezogen  worden  (vergl.  auch  Versuch  17).  Es  er- 
innert diese  Beobachtung  an  die  bei  Fischen  längst  festgestellte 
Tatsache,  daß  mit  Eokelskömem  vergiftete  Tiere,  wenn  die  aufge- 
nommene Strichninmenge  keine  allzu  große  gewesen,  in  Salzwasser 
nach  einiger  Zeit  wieder  aufleben. 

Versuche  20—25,  am  7.  April  06  angestellt.  1^  30"  p.  m. 
werden  je  2 — 3  ausgewachsene  Larven  je  1,  2  und  3  Minuten 
in  die  zu  Versuch  18  benutzte  Lösung^)  getan  und  dann  in  reines 
Leitungswasser  eingesetzt.  Um  3**  ist  die  eine  Larve  aus  dem  Ein- 
minntenversuche  wieder  munter,  die  andere  tot.     4^  15"  sind  die 


')  Dieselbe  iit  darohana  klar  geblieben,  aber  graubrann  geworden;  ihre 
Farbe  erinnert  an  die  des  Rauchtopaaes. 
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Larren  aus  dem  Zwei-  und  Dreiminntenversuche  sämtlich  wieder 
aufgelebt  and  zum  Teil  sogar  recht  munter. 

Um  3**  iö^p.  m.  werden  je  2 — 3  Larven  4,  6  und  6  Minuten 
in  der  gleichen  Saprolldsung  belassen  und  dann  in  frisches  Wasser 
eingesetzt*  8*"  30"°  p.  m.  ist  eine  Larve  aus  dem  Vierminuteuver- 
EuchB  lebendig,  die  andere  tot,  beide  Larven  aus  dem  Fünfminnten- 
versuche  tot  und  zwei  Larven  aus  dem  Sechsminutenversuche  tot, 
eine  lebendig. 

Versuche  26—28.  Am  9.  April  06.  4^  p.  m.  werden  je  2—3 
ausgewachsene  Larven  in  frisch  bereitete  Saprollösung  vod 
gleicher  Stärke,  wie  sie  die  zu  Versuch  18  verwandte  besaß,  ein- 
gesetzt. Sie  verbleiben  darin  10,  30  und  60  Sekunden  und  werden 
dann  in  frisches  Leitungswasser  gebracht.  Um  8  Uhr  abends  war 
noch  keines  der  Tiere  wieder  aufgelebt;  es  konnte  am  folgenden 
Morgen  bei  allen  der  sicher  eingetretene  Tod  festgestellt  werden. 

Die  Versuche  19  —  26  zeigen,  daß  die  toxischen  Be- 
standteile des  Saprols  in  wässeriger  Lösung  langsamer 
Zersetzung  unterworfen  sind  und  dadurch  ihre  giftigen 
Eigenschaften  teilweise  einbüßen. 

Versuche  29  und  30.  Am  17.  April  06  sterben  in  einer  wässerigen 
frisch  bereiteten  Saprollösung  (Konzentration  wie  im  Versuch  18) 
6  ausgewachsene  Larven  nach  10 — 17  Sekunden;  5  Puppen  dagegen 
erst  nach  20  Minuten. 

Es  lag  nahe,  nun  auch  die  gleichen  Experimente  mit  Carbol- 
säurelösungen  anzustellen. 

Versuche  31  und  32.  Eine  größere  Anzahl  ausgewachsener 
Larven  und  Puppen  werden  in  2  %  Carbollösung  gebracht.  Lar- 
ven nach  8 — 10  Minuten,  Puppen  nach  76 — 90  Minuten  tot. 

Versuche  33  und  34.  In  4^0  Formalinlösnng  sterben  Lar- 
ven nach  durchschnittlich  16  Minuten,  Puppen  nach   10  Stunden. 

Mehreren,  in  der  Entwicklung  weit  vorgeschrittenen  Puppen 
gelang  es,  während  der  Versuche  31 — 34  durch  Schlüpfen  dem 
Verderben  zu  entgehen. 

Wir  sahen,  daß  alle  bisher  verwandten  Stoffe  neben  der  rein 
mechanischen  Wirkung  —  Verstopfung  der  äußeren  Ö£Fnimgen 
der  Atmungsorgane  —  zugleich  chemische  Wirkungen  auf  die 
Stechmückenlarven  und  -puppen  ausübten.  Die  letzteren  vollständig 
auszuschalten,   wurde   nun  in  den  folgenden  Versuchen  angestrebt. 

Versuch  36.     20.  März  06.     T  p.  m. 

Drei  halbwüchsige  Gulexlarven  wurden  in  eine  Glasschale  ge- 
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hracbt,  die  zur  Hälfte  mit  frischem  Leitungswasser  gefallt  war. 
Die  Wasseroberfläche  wurde  mit  einer  dfinnen  Schicht  Olivenöl 
bedeckt 

Das  Ol  verklebte  die  Raderborsten  and  die  Borsten  der  Mand- 
teile,  es  verschloß  aach  sehr  bald  die  Atemöffnung,   schien  aber 
den  Tieren  nicht  so  anangenehm  zu  sein,  wie  das  Petroleum;  es 
dauerte  über  eine  Viertelstunde,  bis  eine  Larve  den  Versuch  machte, 
den  Fremdkörper  von  dem  Stigmenverschlusse  zu  entfernen.     Das 
bei  einer  Temperatur  von  10  **  C.  (im  Anfang«  des  Versuches)  ziem- 
lich zähflüssige  Olivenöl  drang   zunächst   nicht  in  das  Tracheen- 
system ein.     Um  5  Uhr  waren  die  Tiere  sichtlich  matter  geworden. 
Am  folgenden  Tage  lebten  sämtliche  Larven  noch.    Ich  glaube 
nicht,  daß  es  ihnen  möglich  geworden  ist,  eine  über  Nacht  ent- 
standene, zehnpfennigstückgroße  Ollücke  zum  Atmen  zu  benutzen, 
da  der  Verschluß  des  Atmungsrohres  scheinbar  stets  mit  Ol  ver- 
stopft war;  sie  hingen  auch,  so  oft  ich  sie  während  dieses  Tages 
beobachtete,  nicht  an  der  freien  Wasserfläche,  sondern  an  der  Ol- 
sebicht,  krochen  überhaupt  meist  am  Boden  oder  an  den  Wänden 
des  Gefäßes  herum.     Krämpfe    wurden   bei   keinem  Tiere  in 
diesem   und  allen  noch  folgenden  Versuchen  beobachtet. 
Um  4^30*p.  m.  unter  das  Mikroskop  gebracht  (eine  Larve 
war  sehr  matt,  die  beiden  anderen  aber  noch  ziemlich  beweglich), 
zeigten  alle  folgenden  höchst  auffallenden  Befund:  die  großen  Tra- 
cbeenstämme  sind  luftleer  und   stark  verengt.     Im  Tractus  in- 
testinalis befindet  sich  eine  fast  der  ganzen  Brustbauch- 
länge gleichkommende  Luftsäule,  die  an  Volumen  der  sonst 
im  Tracheensysteme  befindlichen  Luft  sicher  nichts  nachgibt.    Sie  ist 
jedenfalls  verschluckt  worden;  die  Tiere  machten  sich  oft  an  den 
zahbeichen  Luftblasen,  welche  während  der  ganzen  Zeit  des  Ver- 
suches an  den  Glaswänden  hingen,  zu  schaffen.   Diese  merkwürdige 
Beobachtung  legt  es  nahe,  im  vorliegenden  Falle  an  vikariierende 
Darmatmung   zu   denken,    die  ja  bei  vielen  Insektenlarven    als 
physiologische  vorkommt. 

Versuch  36.  Am  21.  März  06.  3^  p.  m.  wird  Versuch  35  mit 
4  Culexlarven  wiederholt.  Die  Ölsdiicht  wird,  um  vollkommenen 
Abschluß  zu  erzielen,  auf  eine  Dicke  von  6  Millimeter  gebracht. 

Am  23.  März  06.  4''p.  m.  ist  eine  Larve  verendet,  eine  zweite 
gibt  noch  schwache  Lebenszeichen,  die  beiden  andern  sind  verhältnis- 
mäßig munter.  Bei  allen  zeigen  sich  —  wie  im  Versuche  35  — 
die  großen  Tracheenstämme  vollkommen  luftleer  und  der  Tractus 
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jntestiBalis  mit  Luft  gefüllt.     Am  24.  Marz    4^  30"  p.  m.  ist  nnr 
noch  eine  Larve  am   Leben;    sie  verendet  am  Yormiitage  des  26. 

Bei  den  Yei^nchen  35  und  36  sahen  die  schwächer  werdenden 
Larven  geschrampft  ans;  diese  Schmmpfnng  steigerte  sich  bis  znro 
Tode.  Anch  bei  den  später  mit  Olivenöl  nnd  Erdnußöl  angestellten 
Yersnchen  trat  diese  Erscheinung  konstant  auf. 

Yersuch  37.  3.  April  06.  4**  p.  m.  Mit  4  Culexlarven  wer- 
den die  Yersuche  35  und  36  wiederholt.  Olivenöl  blau  gefärbt 
4.  April  06  3*'p.  m.  Larven  sehr  matt.  Tracheen  leer,  Darm  mit 
Luft  gefüllt,  Darmwände  mit  blauen  öltröpfchen  besetzt.  (Das  Ol 
wurde  beim  Yersuche,  den  Atemrohrverschluß  zu  reinigen,  von  den 
Larven  stets  in  den  Mund  gebracht  und  dann  verschluckt.) 

Yersuch  38.  Am  18.  April.  12M0"  p.  m.  vnrd  mit  9  aus- 
gewachsenen Culex-  und  Aedeslarven  und  ebensovielen  Puppen  der 
Yersuch  36  mit  rotgefärbtem  Olivenöl  wiederholt. 

3^  p.  m.  Puppen  tot.  Larven  gehen  im  Laufe  des  folgenden 
Tages  ein.  Das  Ol  ist  bei  einigen  Larven  in  weite  Bezirke  des 
Tracheensystems  hineingekrochen ;  bei  den  Puppen  sieht  man  schon 
makroskopisch  die  großen  thorakalen  Tracheenstamme  als  rote 
Streifen  deutlich  durch  die  doppelte  Ghitindecke  hindurchschimmern. 

Yersuch  39.  Am  selben  Tage  (12**  45"  p.  m.)  werden  5  Culex- 
puppen  in  gleicher  Weise  mit  ungefärbtem  Olivenöl  behandelt. 
Um  3*'p.  m.  sind  sämtliche  Tiere  tot.  Aus  den  beiden  Yersuchen 
38  und  39  erhellt,  daß  die  gebrauchte  Anilinfarbe  Giftwirkong 
nicht  oder  doch  nur  in  sehr  schwachem  Grade  entfaltet  hat. 

Yersuch  40.     24.  März  06.     P  30"  p.  m. 

Drei  kräftigen  halbwüchsigen  Larven  wird  der  Atemrohr- 
verschluß mit  einem  feinen  Gooperschen  Scherchen  ab- 
geschnitten. Eine  solche  Amputation  läßt  die  Trachealampullen 
sofort  in  den  Atmungsfortsatz  etwa  bis  zu  seiner  Mitte  zurück- 
sinken und  macht  damit  der  Larve  physiologisches  Atmen  unmöglich. 
Der  kleine  und  schonend  gesetzte  Eingriff  scheint  aber  die  Tiere 
doch  mächtig  und  so  ungünstig  zu  beeinflussen ,  daß  sie  nicht  an 
das  Luftschlucken  denken.  Um  3^  p.  ra.  des  folgenden  Tages  waren 
zwei  Larven  tot,  die  dritte  starb  am  Morgen  des  26.  März.  Die 
großen  Tracheenstämme  waren  während  der  ganzen  Zeit  des  Ver- 
suches mit  Luft  gefüllt  und  erschienen  auch  im  Tode  kaum  verengt, 

In  einfachster  und  natürlichster  Weise  ahmt  wohl  der  folgende 
Yersuch  die  Yerhältnisse  nach,  wie  sie  in  einem  lückenlos  zu- 
gefrorenen Tümpel  bestehen. 
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Vemieh  41.  Am  24.  März  06  8**  30"  a.  m.  werden  vier 
krafÜge  halbwüchsige  Culexlaryen  in  eine  Glasdose  (Inhalt  66  cm^) 
gebracht.  Die  Dose  wird  vollkommen  mit  frischem  Leitungs- 
wasser gefüllt,  mit  der  aufgeschliffenen  Glasplatte  derart  bedeckt, 
daB  aach  nicht  die  kleinste  Luftblase  von  anßen  hineingelangt, 
and  dann  in  einer  wassergefnllten  Glasschale  so  nntergetancht,  daß 
sich  der  Wasserspiegel  der  Glasschale  wahrend  des  ganzen  Yer- 
saches  mehrere  Centimeter  über  der  oberen  Flfiohe  des  Dosendeckels 
befindet. 

Nach  einer  Stunde  haben  sich  zahlreiche  mohnkorngroße  Luft- 
blasen an  den  Innenwänden  der  Glasdose  und  an  der  unteren  Fläche 
des  Glasdeckels  angesetzt.  Die  Temperatur  des  Wassers  betrog 
wahrend  der  ganzen  Dauer  des  Versuches  6 — 12^  C,  im  Durch- 
schnitt 10°  C. 

5**  p.  m.  Larven  vollkommen  munter.  Im  Laufe  des  Tages  be- 
obachtete ich  mehrfach,  daß  sich  die  Tiere  mit  ihrem  Mnnde  längere 
Zeit  an  den  Luftblasen  zu  schaffen  machten.  Manchmal  gelang  es 
ihnen  auch,  das  Ende  des  Atemrohres  an  eine  Luftblase  heranzu- 
bringen. 

Am  26.  März  06  sind  die  Larven  noch  so  munter,  als  ob  ihnen 
gar  nichts  begegnet  wäre;  nur  halten  sie  sich  nicht  so  häufig  und 
knge  an  der  oberen  Fläche  des  Wassers  auf,  wie  dies  Stechmücken- 
larven unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  zu  tun  pflegen,  sie  habens 
ja  auch  nicht  nötig,  da  sie  gerade  so  gut  an  den  Seitenwänden 
und  der  Bodenfläche  der  Glasdose  Luftblasen  antreffen,  wie  an  der 
unteren  Fläche  der  Deckplatte. 

26.  März  06.  Alle  vier  Larven  gerade  so  munter  wie  am  Be- 
ginn des  Versuches. 

Am  29.  März  06  (6.  Versuchsti^)  3^  p.  m.  sind  zwei  Larven 
eingegangen;  der  Darmkanal  ist  luftleer  (in  den  beiden  letzten 
Tagen  befanden  sich  keine  Luftblasen  mehr  im  Innern  der  Dose), 
die  großen  Tracheenstämme  sind  verengt.  Die  beiden  anderen  Larven 
sind  noch  verhältnismäßig  munter.  Die  Tiere  litten  während  der 
ganzen  Sicit  des  Versuches  nicht  allein  unter  der  mangelhaften  Luft* 
Versorgung,  sondern  fanden  auch  im  Qaellwasser  unserer  städtischen 
Leitung  keine  Nahrung.  Das  Ableben  der  Hälfte  der  Versuchs^ 
tiere  ist  deshalb  nichts  Merkwürdiges,  man  muß  im  Gegenteile  über 
die  Lebenszähigkeit  der  beiden  anderen  staunen. 

Der  Versuch  wurde  jetzt  abgebrochen.  Die  überlebenden 
Larven  erholten  sich  in  einem  größeren  Aquarium  nach  ein  paar 
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Stnnden  yoUständig  and  yerwaudelteu  sich  später  in  wohlentwickelte 
Imagines. 

Versuch  42.    27.  März  06.     3«*  40"  p.  m. 

Ein  hohlgeschlifFener  6  cm'  haltender  GlasklotK  wird  mit 
durch  Kochen  entlüftetem  Wasser  gefüllt,  in  welchem  sieb 
zwei  Cnlexlarven  befinden.  Es  wird  dann  eine  Glasplatte  derart 
aufgelegt,  daß  keine  Spur  von  Luft  in  den  Hohlraum  gelangt  ond 
den  Wasserkörper  außerdem  durch  einen  Paraffinring  yoUkommen 
von  der  Anßenluft  abgeschlossen. 

Eine  halbe  Stunde  später  waren  die  Tiere  schon  recht  matt 
geworden.  Um  6  Uhr  scheint  die  eine  Lanre  verendet  zu  sein,  die 
andere  macht  noch  träge  Bewegungen.  Unter  dem  Mikroskop  zeigt 
auch  die  scheintote  noch  Pnlsationen  des  Rückengefäßes.  um 
8  Uhr  abends  liegen  beide  Larven  gerade  ausgestreckt  und  regungs- 
los am  Grunde  des  Hohlschliffes,  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
zeigen  sie  noch  leichte  intermittierende  fibrilläre  Muskelznckangen 
und  ganz  schwache  Pulsationen  des  Bückengeftßes  (2 — 3  in  der 
Minute).     10**  p.  m.     Beide  Larren  sind  tot. 

Im  August  des  vorigen  Jahres  wurden  sämtliche  Versuche  mit 
Anopheles  maculipennis- Larven  und  -Puppen  wiederholt. 
Der  Erfolg  war  der  gleiche.  Erdnußöl,  welches  mehrfach  an 
die  Stelle  des  Olivenöls  gesetzt  wurde,  verhielt  sich  in  seiner 
Wirkung  genau  wie  dieses. 

Das  Ergebnis  unserer  Beobachtungen  und  Versuche  ist  also 
kurz  folgendes. 

Stechmückenlarven  können  in  dem  kühlen,  sauerstoff- 
reichen Wasser  von  Tümpeln,  die  durch  eine  lückenlose  Eisdecke 
absolut  von  der  atmosphärischen  Luft  abgeschlossen  sind,  viele  Tage 
lang  haut-,  kiemen-  und  darmatmend  ihr  Leben  fristen. 
Puppen,  welche  ja  viel  seltener  und  wohl  nur  im  Spätherbste  in 
ähnliche  Lage  kommen,  gehen  wegen  mangelnder  Haut-  und 
Darmatmung  viel  früher  zugrunde.  Sie  besitzen  zwar  in 
ihren  Buderplatten  Tracheenkiemen;  dieselben  sind  aber  wesentlich 
weniger  leistungsfiLhig  als  die  „Analdrüsen**  der  Larven.  Diese 
Tatsachen  werden  durch  die  eingangs  mitgeteilten  Beobachtungen 
und  die  Ergebnisse  der  Versuche  41  und  42  einwandfrei  bewiesen. 

Werden  Puppen  und  Larven  durch  indifferente  Flüssigkeiten, 
wie  Oliven-  oder  Erdnußöl,  an  der  physiologischen  Atmung  ge- 
hindert, so  befinden  sie  sich  unter  ähnlichen  Verhältnissen,  wie 
sie  in  einem  zugefrorenen  Tümpel  gegeben  sind.     Sie  überstehen 
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deshalb  einen  solchen  Eingriff  in  ihre  Lebensbedingangen  anßer- 
ordentlich  viel  besser  nnd  linger  (rergl.  die  Versuche  36 — 39), 
als  wenn  der  Lnftabscblufi  durch  ölartige  Flüssigkeiten  erzielt  wird, 
welche  giftige  Bestandteile  enthalten  (vergl.  die  Versuche  1 — 7 
und  10—17). 

Auch  hier  sehen  wir  wieder,  daß  Puppen  wesentlich  früher 
erliegen,  als  Larven,  wahrend  bei  Anwendung  rergifteten 
Wassers  (yergl.  die  Versuche  18 — 34)  gerade  das  Gegenteil  der 
Fall  ist 

Die  Grunde  für  dies  Verhalten  liegen  auf  der  Hand.  Die 
Haut-  und  Eiemenatmung  der  Puppen  ist  eine  höchst 
mangelhafte,  während  sie  andererseits  durch  eine  doppelte, 
in  ihrem  äußeren  Blatte  lückenlose^)  Ghitinhülle  gegen 
das  Eindringen  der  im  Wasser  gelösten  Gifte  von  der 
änßeren  Eörperoberfläche  aus  wirksam  geschützt  sind. 

Die  Larven  hingegen  können  durch  Haut-,  Eiemen- 
nnd  Darmatmung  dem  Erstickungstode  wesentlich  besser 
nnd  länger  widerstehen,  während  sie  dem  durch  wasser- 
lösliche differente  Stoffe  hervorgerufenen  Vergiftungs- 
tode viel  rascher  zum  Opfer  fallen,  als  die  Poppen.  Die 
gelösten  Gifte  gelangen  eben  bei  den  Larven  durch  den 
Mund,  die  Afteröffnung  und  die  dünne  Oberhaut  viel 
rascher  und  leichter  in  die  Säftemasse,  als  dies  bei  den 
dnreh  die  doppelte,  undurchbrochene  Chitindecke  wohl- 
geschützten Puppen  der  Fall  ist. 

Anmerkung:  In  diesem  Jahxe,  das  am  einen  itrengen  Winter  brachte, 
konnte  loh  den  Zeitpunkt  des  Sohlftpfeni  genau  feststellen.  Am  8.  M&rs  1907 
war  noeh  keine  Larve  in  dem  Tflmpel  vorbanden;  30  Standen  sp&ter  (4.  3.  07 
6^  p.  m.)  worden  lahlreiche  SteehmQckenlarven  darin  gefanden. 


1)  Ein  Eindringen  vergifteten  Wassers  durch  die  AtmangshOrner  ist 
dank  der  ihre  Innenfläche  flbendehenden  Fettschicht  und  des  hier  befindlichen 
Borstenfilters  onmOglieh. 
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Kann  man  durch  Einspritzung  von  Cliemikalien,  wie  über 
mangansaures  Kali  und  Cliloricallc,  den  niienschlichen  und 
tierischen  Organismus  gegen  die  Wiricung  des  Schlangen- 
giftes schlitzen? 

Von 

L.  Brieger  und  M.  Krause. 

(Aas  dem  Laboratorium  der  Hydrotherapeatiechen  Anstalt  der  Üniveraitftt  Berlin. 
Leiter:  Geb.  Medinnalrat  Prof.  Dr.  L.  Brieger.) 

Bei  unseren  Unterauchuugeu  über  Schlangengifte,  über  dereu 
Gbemismiis  und  Physiologie,  sowie  vor  allem  bei  den  Vorarbeiten 
zur  Herstellung  eines  Schlangengiftschntzserums  für  die  deutschen 
Kolonien  im  Auftrage  und  mit  den  Mitteln  der  Kaiserlichen  Kolonial- 
Abteilung  wurden  wir  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht,  daB 
man  mit  übermangansaurem  Kali  als  Schutzmittel  gegen  Schlangen- 
giftwirkung  gute  Erfahrungen  gemacht  haben  wollte. 

Erst  kürzlich  erzählte  uns  ein  deutscher  Arzt,  gelegentlich 
eiuer  Besichtigung  des  Instituts,  daß  er  9  Jahre  als  Farmer  in 
Venezuela  gelebt  habe,  und  daß  dort  seine  Kühe  wiederholt  aaf 
der  Weide  von  Klapperschlangen  in  die  Schnauze  gebissen  seien. 
Zur  Vernichtung  der  Oiftwirkung  habe  er  von  seinen  Hirten  zirka 
1  ccm  einer  1  %  Kaliumpermanganat-Lösung  unter  die  Bauchbant 
spritzen  lassen  mit  dem  Erfolge,  daß  die  Tiere  auch  dann  noch  | 
gerettet  wurden,  wenn  sie  schon  anfingen  zu  taumeln !  —  Da  auch  j 
besonders  in  letzter  Zeit,  durch  die  Tagespresse,  auch  die  deutsche, 
derartige  Behauptungen  verbreitet  wurden,  haben  wir  mit  unseren 
Schlangengiften  folgende  Versuchsreihe  angestellt. 

I.  Versnobe  mit  Colnbriden-Gift  (Cobra). 

1.  Es  wurdu  einem  Meerscbweincben  2  ccm  einer  1%  Kalium permanganat- 
LOsung  unter  die  Bauchbant  gespritzt.  Das  Tier  zeigte  keine  Krankbeits- 
erscbeinungen. 

2.  Es  wurde  einem  Meerscbweincben  von  gleicbem  Gewicht  0,8  mg  Cobragift, 
gelöst  in  1  ccm  sterilem  Wasser,  unter  die  Bauchbant  gespritzt.  Das  Tier 
verendete  nach  zirka  80  Minuten  unter  den  bei  Schlangengift  (Gobra)  be- 
obachten Erscheinungen. 

8.  Es  wurde  einem  Meerschweinchen  von  demselben  Gewicht  dieselbe  Gift- 
dosis, wie  dem  vorigen,  unter  die  Bauchbaut  gespritzt,  dicht  daneben  gleich 
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nach  dem  Einverleiben  des  Oiftei  2  com  einer  1%  Kaliompermanganat-LOsung. 
Du  Tier  verendete  genau,  wie  Tier  2,  nach  zirka  SO  Minuten. 

4.  Eb  wurde  einem  Meerschweinchen  die  Hftlfte  der  bei  '2  und  8  angewandten 
Gifldotit  eingespritit.  Das  Tier  verendete  unter  den  ablieben  Erscheinungen 
nach  sirka  70  Minuten. 

5.  Einem  Meerschweinchen  von  gleichem  Gewicht  wurde  dieselbe  Dosis  Co- 
bragift  wie  bei  4  eingeepritit,  sodann  gleich  darauf  dicht  daneben  2  ccm  einer 
1%  Kaliumpermanganat-LOsuDg.   Das  Tier  verendete  ebenfalls  nach  40  Minuten. 

Genau  wie  obige  5  Versuche  wurden  5  Versuche  mit  1  %  Chlorkalk- 
LOsuiig  angestellt. 

Die  Versuche  mit  Chlorkalk-LOsnng  verliefen  ebenso  mit  durchaus  nega* 
tifon  Resultaten,  wie  die  Versuche  mit  Kaliumpermanganat-L<Ssung. 

II.  Versuche  mit  Crotalus-(Klapper8cblangen-)Gift. 

Dieses  Gift  besitat  hauptsächlich  hämorrhagische  Wirkungen  im  Gegen- 
latx  Kum  Cobragift,  dessen  Wirkung  in  erster  Linie  neurotoxischer  Art  ist. 
Das  Gift  wurde  nebet  dem  Kaliumpermanganat  nicht  subkutan,  sondern  intra- 
peritoneal eingespritat 

Subkutan  vertragen  die  Meerschweinchen  die  10  fache  Dosis  der  intraperi- 
toneal  eingespritat  tödlichen  Giftmenge. 

1.  Es  wurde  einem  Meerschweinchen  1  ccm  einer  1%  Kaliumpermanganat- 
LdiuDg  in  das  Peritoneum  gespritat,  eine  nennenswerte  Krankheitserscheinung 
war  nicht  zu  beobachten,  das  Tier  war  bald  wieder  vollständig  munter. 

2.  Einem  Meerschweinchen  wurde  10  mg  Crotalusgift  in  1  ccm  sterilem 
Waswr  gelöst  intraperitoneal  eingespritzt,  das  Tier  verendete  nach  80  Minuten 
onter  den  bei  Crotalusgift  bekannten  Erscheinungen. 

3.  Einem  Meerschweinchen  wurde  8  mg  Crotalusgift  in  das  Peritoneum  ein- 
gespritzt, 5  Minuten  später  1  ccm  einer  1%  Kaliumpermanganatlösung  ebeo- 
falli  intraperitoneal.    Das  Tier  verendete  nach  40  Minuten. 

Wurde  das  Gift  gleichzeitig  mit  dem  Permattganat  in  das  Peritoneum 
eiDgetpritzt,  so  fand  eine  Zerstörung  des  Giftes  statt,  wenn  alles  Gift  gleich 
mit  dem  Kaliumpermanganat  in  Berflhrung  kam.  Dies  kommt  praktisch  nicht 
in  Betracht. 

III.  Versuche  mit  Viperngift. 
Gift  der  Bitis  gabonica  (Rhinozeros- Viper),  Deutsch-Ost afrika. 

1.  Einem  Meerschweinchen  wurde  16  mg  Gift  in  das  Peritoneum  gespritzt. 
Der  Tod  trat  nach  25  Minuten  ein.  Die  Vergiftungserscheinungen  waren  kurz 
folgende:  Gleich  nach  dem  Einverleiben  des  Giftes  trat  eine  Lähmung  der 
hiDteren  Extremitäten  ein,  ferner  klonische  Krämpfe.  Zuerst  war  Atem- 
beschleunigung zu  beobachten,  nachher  Atemlähmung.  Die  Empfindlichkeit 
der  Cornea  nimmt  usque  ad  finem  ab.  Eine  genauere  Mitteilung  der  von  uns 
beobachteten  Erscheinungen  bei  Vergiftungen  durch  Schlangengifte  aus  den 
deatschen  Kolonien  wird  seinerzeit  erfolgen. 

2.  Einem  Meerschweinchen  wurde  ebenfalls  16  mg  Viperngift  intraperi- 
toneal  eingespritzt  und  10  Minuten  später  1  ccm  einer  1%  Kaliumpermanganat- 
Lösung.    Das  Tier  verendete  nach  30  Minuten. 

16* 


214       L.  Brißger  und  M.  Kraute.    Kann  man  durch  Binipritzang  etc. 

8.  Einem  Meenohweinehen  (250  g)  wurde  10  mg  von  obigem  Gift  auch  in<n- 
peritoneal  eingespritii  Das  Tier  verendete  naeb  1^/,  Stunde  unter  denielbeii 
Ereobeinungen  wie  1  und  2. 

4.  Einen  außerordentlich  krftftigen  Meenchweinohen  (600  g)  wurde  dieidbe 
Qiftdoeii  (10  mg)  eingeepritit,  darauf  10  Minuten  spftter  1  com  einer  1%  Kaliam- 
permanganat-LOtung.    Das  Tier  Terendete  nach  2  Stunden. 

Ao8  diesen  Versachen  ist  deutlich  za  ersehen,  daß  dnreh  Ein- 
spritzen von  Ealinmpermanganai-  oder  Chlorkalklösnng  eine  Schutz 
Wirkung  gegen  Schlangengift  nicht  zu  erreichen  ist.  Diese  nega- 
tiren  Resnitate  waren  eigentlich  von  vornherein  selbstverständlich. 
Es  war  ansgeschlossen,  daß  durch  das  nachtraglich  eingespritzte 
Ealinmpermanganat  resp.  Chlorkaiklosung  Gift  zerstört  werde,  wel- 
ches bereits  schon  in  die  Lymph-  oder  Blatbahn  gekommen  ist 
Das  Ealiunpermanganat  sowie  der  Chlorkalk  sind  starke  Oxyda- 
tionsmittel, die  bei  Berührung  jeder  organischen  Substanz  unter 
Oxydation  dieser  sich  selbst  reduzieren.  Es  ist  daher  zwar  vorteil- 
haft, die  Wunde  mit  einer  dieser  Losungen  auszuwaschen,  um  sie  za 
desinfizieren  und  das  Oift,  das  äußerlich  an  der  Wunde  sitzt  und 
noch  nicht  in  die  Lymph-  oder  Blntbahn  gekommen  ist,  zu  zer- 
stören. Die  Wirkung  des  bereits  in  die  Lymph-  oder  Blntbahn 
gelangten  Giftes  kann  bis  jetzt  nur  durch  ein  Schutzserum  auf- 
gehoben werden. 

Wir  haben  aber  diese  Versuche  deshalb  angestellt,  um  den 
immer  wieder  aufgestellten  Behauptungen,  daß  durch  diese  Mittel 
eine  Schutzwirkung  erzielt  würde,  auch  auf  experimenteller  Basis 
entgegentreten  zu  können. 
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Besprechungen  und  Literatnrangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

T.  Ltefelslieim  uid  LeHehs.  Tlanrsrtiiehs  mit  dsn  MsBlngococcus  Intrtcsllulirit 
(IkaliiftcoooM).    KliniBohet  Jahrbach  Bd.  15,  H.  2.    1906. 

Die  Tierrertnche  mit  Meningokokken  haben  büiher  teile  gar  keine,  teik 
nur  recht  anfechtbare  Resultate  geliefert.  Die  Verff.  nahmen  die  Versnöhe 
in  der  Weite  wieder  anf,  dafi  sie  lunftchtt  Mannen  Kaltaren  intraperitoneal 
einiiopften.  Es  neigten  nieh  schon  hierbei  aafftUige  Verschiedenheiten  in  der 
^rkang.  Am  stärksten  wirkten  die  aus  dem  Bachenschleim  isolierten  Kokken. 
Die  Tiere  starben  nnter  peritonitischen  Erscheinongen  innerhalb  24  Standen. 
Andere  Tierarten,  mit  Ansnahme  von  Meerschweinchen,  erwiesen  sich  selbst 
unter  Abftndemng  der  Methodik  als  fast  nnempfftnglich.  Aach  die  Nach- 
aHmaog  des  menschlichen  Infektionsmodas  daroh  Einimpfung  von  Kaltaren 
in  den  Nasen-  and  Bachenraam  hatte  keinen  Erfolg.  Soweit  fiberhanpt  eine 
Wirkang  cur  Geltang  kam,  war  diese  als  eine  Giftwirkang  der  eingeführten 
Koltormasse  so  beseichnen. 

Die  Versnche,  durch  Tierpassagen  eine  Virulenssteigerang  herbeisnführen, 
listten  keinen  Erfolg.  Im  Gegenteil.  Es  trat  eine  erhebliche  Abschwftchnng 
nnd  ichließliches  Absterben  der  Kaltaren  ein. 

Schließlich  wurden  auch  Meningokokken  zugleich  mit  andern  Bakterien 
Terimpft.  Man  g^ng  dabei  von  der  beim  Menschen  gewonnenen  Erfahrung 
ans,  dafi  die  Meningokokken  in  ihrem  Kampf  gegen  die  Schutskrftfte  des 
Organismus  von  andern  Bakterien  wirksam  unterstfltst  werden.  Auch  hier 
trat  keine  spe&fische  Wirkung  ein. 

Bei  weiteren  Versuchen  wurden  Meningokokken  direkt  in  das  Zentral- 
nerrensjstem  eingeimpft  Die  Einimpfung  geschah  teils  direkt  unter  die  Dura 
eerebri,  teils  durch  Injektion  in  das  Rflckenmark.  Nur  bei  bestimmten  Affen- 
srten,  besonders  beim  Pavian,  traten  geniokstarrefthnliche  Erscheinungen  auf, 
die  achließlioh  mit  dem  Tod  der  Tiere  endeten.  Do  hm  (Hannover). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

XadMyea,  A.    Ufsa  aa  anti-ebolera  seram.    Lancet  1906.    11.   No.  4880. 

In  der  Frage  nach  der  Art  des  Choleravibrionengiftes,  ob  echtes  Toxin 
(fraaxOs.  Autoren)  oder  Endotozin  (deutsche  Aut.,  u.  a.  Pfeiffer),  herrscht 
noch  keine  Einigkeit  Verf.  hat  die  Literatur  hierfiber  susammengestelU. 
Eigene  Untersuchungen  ftthrten  ihn  su  folgenden  Resultaten: 

1.  Durch  eine  im  Original  genauer  naohsulesende  Methode  (Auswaschen 
18  ständiger  virulenter  Choleraagarkulturen;  Zerkleinem  der  lebenden  Vibrionen 
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bei  Temperatur  flQasiger  Luft;  Nachbehandeln  der  Sedimente  in  dünner  Ätz- 
kalilösung  und  später  mit  Chloroform  dämpfen)  gelingt  cb,  ein  akut  wirken- 
des Endotoxin  frei  zumachen.  2.  Dasselbe  hat  fär  Tiere  aktiv  immani- 
sierende  Eigenschaften.  8.  Durch  subkutane  Behandlung  von  KaniDcfaeB 
und  intravenöse  Behandlung  von  Ziegen  mit  steigenden  Dosen  gelingt  es,  ein 
Serum  mit  hohem  Gehalt  an  Antikörpern  gegen  das  Endotoxin  sa  ge- 
winnen. 4.  Aufler  den  antiendotoxischen  besitzt  das  Serum  auch  aggluti- 
nierende und  bakterioly tische  Eigenschaften.  5.  Die  Stärke  des  Giftes 
ist  proportional  der  Virulenz  der  betr.  Kultur.  Vio— V,«»  ccm,  von  virulenter 
Kultur  gewonnen»  töteten  Meerschweinchen  nach  intraperitonealer  und  Kaninchen 
bei  intravenöser  Injektion.  Einmal  bei  einer  Ziege  Tod  in  12  Stunden  Bach 
intravenöser  Injektion  von  Vio  ccm  beobachtet.  6.  Das  gewonnene  Cholera- 
Endotoxin  ist  im  Gegensatz  zu  den  .Toxinen*  von  Bansom,  Metchnikoff 
n.  a.  thermolabil.  'Eb  wird  durch  Vt^tfindiges  Erhitzen  auf  55'  G.  zerstört. 
Über  Prüfungen  der  Schutz  Wirkung  des  Endotoxins  gegen  Infektion 
mit  lebenden  Cholerabasillen  ist  nichts  berichtet.       Mfihlens  (Berlin). 


Best. 

The  outbreaks  of  plague  in  Jeddah  and  Trebizond.  (From  the  British  Delßgate  on 
the  Gonstantinople  Board  of  Health.)    The  Lancet  1906.   IL    No.  4330. 

In  Jeddah  von  Ende  Mai  bis  Ende  Juli  1906:  72  Erkrankungen  und 
ebensoviele  TodcBfälle  an  Pest.  In  Mekka  nur  2  Fälle  von  Jeddah  eis- 
geschleppt. In  Jeddah  stoßen  bei  dem  Fanatismus  der  Bevölkerung  die  Pest- 
bekämpfungsmaBregeln  auf  erheblichen  Widerstand.  Offenbar  sind  viele  E^ 
kiankungen  nicht  ausfindig  gemacht.  Sehr  häufig  wurden  die  Pestleichen 
auf  der  Straße  gefunden.  Die  Eingeborenen  suchten  durch  Aussetzen  der 
Leichen  sich  den  Desinfektionsmaßregeln  zu  entziehen.  —  Der  Ausbruch  der 
Pest  in  J.  war  vielleicht  durch  aus  Indien  eingeführten  Reis  oder  Ratten  ver- 
anlaßt: erster  Fall  in  einem  Reislager.  Bemerkenswert  scheint,  daß  während 
des  Ausbruchs  der  Pest  in  Jeddah  keine  toten  Ratten  gefunden  wurden.  — 
Schilderung  der  scharfen  Quarantänemaßregeln  in  Konstantinopel  gegen  Her^ 
künfte  aus  Jeddah,  besonders  scharfe  Überwachung  der  Pilger. 

In  Trapezunt  anfangs  August  plötzlich  Pestausbruch  in  einem  Ge- 
fängnis in  einem  äußerst  unhygienischen  kleinen  Raum,  in  dem  72  Gefangene 
tmtergebracht  waren.  Im  ganzen  in  8  Tagen  8  Kranke.  Etwa  10  Tage  vor 
der  ersten  Erkrankung  war  im  Gefängnis  Rattensterben  beobachtet  worden. 
Herkunft  der  Infektion  unbekannt.  Mfihlens  (Berlin). 


Mitchell  9  J.  A.    Bubonic  plague  in  Cape  Colony.    Journ.  of  the  Royal  Armj 
Medical  Corps.    Vol.  VI.     1906.    Ko.  2,  S.  180.    Ko.  3,  S.  291. 

In  der  Kapkolonie  erfolgte  die  Einschleppung  der  Pest  und  ihre  Weiter- 
verbreitung landeinwärts  durch  Ratten.  Nach  den  dortigen  Erfahrungen  haben 
sich  daher  die  prophylaktischen  Maßnahmen  in  erster  Linie  gegen  diese  Tiere 
zu  richten.  „Ein  Versuch,  einen  Pestausbruch  zu  bekämpfen  ohne  Maßnahmen 
gegen  die  Ratten,  würde  zu  vergleichen  sein  dem  Versuche,  die  Pocken  aus- 
zurotten ohne  Zwangsimpfung. "  Scheu be. 
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Aphthae  tropieae* 

Cutli6,  James.  Spnra  an«  chronic  intestinal  iesions.  Journ.  Trop.  Med.  15.  IX.  06. 

Verf.  tritt  sebr  eDttchieden  für  die  absolute  Fleiscbdiftt  bei  Sprue  ein. 
Allein  diese  Di&t  rermag  Sprae-Kranke  xu  beilen.  Absolute  Milchdi&t  schafft 
nur  scheinbare  Heilung.  Aber  beide  Difttarten  kOnnen  mit  Erfolg  kombiniert 
werden,  sobald  bei  einer  abfiolaten  Fleiscbdiftt  immer  jeder  8.  oder  4.  Tag  in 
der  Woche  mit  absoluter  MilchdiAt  eingeschoben  wird.  In  schweren  Fftllen 
gelingt  es,  die  iCranken  bei  folgender  Diät  wiederhenustellen:  1.  Tag  aller 
10  Minuten  ein  Teelöffel  voll  beef  tea,  Fieischsaft,  Fleischgallerten  abwechselnd; 
2.  Tsg  dasselbe  alle  20  Minuten;  8.  Tag  dasselbe  alle  halben,  am  4.  Tag 
alle  Stunden;  5.  Tag  zweistündlich  gehacktes  Fleisch  neben  der  bisherigen 
Diät  Nach  einer  oder  xwei  Wochen  bei  Wohlergehen  Gemfise,  Brot  und 
gekochte  Frflchte  hiniufügen.  Jetzt  mufi  jeden  8.  oder  4.  Tag  in  der  Woche 
die  absolute  MilchdiAt  eingeschoben  werden,  sonst  treten  Rackfalle  auf.  Solche 
Milchtage  müssen  ehemalige  Sprue-Kranke  auch  spftterhin  wöchentlich  einmal 
einhalten,  wenn  sie  gesund  bleiben  wollen. 

Gute  Dienste  tun  lokal  Klistiere  von  erwftrmtem  und  filtriertem  See- 
wasser, auch  bei  anderen  chronischen  Darm  leiden.  Bei  letzteren  ist  gewöhnlich 
die  Übergangsstelle  zwischen  S-Romanum  und  Rectum  die  chronisch  kranke. 
Hier  bilden  sich  leicht  Strikturen,  die  erweitert  werden  mfissen. 

Rüge  (Kiel). 

Atisa€Uz. 

Swing,  Charles  B.  Leproty  as  seen  in  the  Philippines.  Medical  Record.  New 
York.    Vol.  70.     Nr.  24,  1906. 

Ewing,  früherer  Präsident  des  U.  S.  Army  Board  zur  Erforschung  der 
Tropenkrankheiten  auf  den  Philippinen,  gibt  eine  kurze  Übersicht  über  unsere 
Kenntnisse  von  der  Lepra.  Dabei  teilt  er  seine  eigenen  Erfahrungen  mit,  die 
er  bei  der  Untersuchung  von  26  Leprakranken,  14  Männern,  12  Weibern,  ge- 
wonnen hat.  Er  zählt  unter  den  Männern  8  Kranke  mit  der  tuberöden  Form, 
4  mit  Nerrenlepra,  2  mit  Mischlepra;  bei  den  Weibern  waren  die  Zahlen  5,  8,  4. 
Neben  den  genannten  Formen,  deren  genaues  klinisches  Bild  er  in  überein- 
stimmender Weise  mit  bekannten  Autoren  entwirft,  unterscheidet  er  die 
hybride  Form  der  nsyphilitic  lepra'',  ohne  besonders  darauf  einzugehen. 

Der  Ursprung  der  Lepra  auf  den  Philippinen  soll  auf  das  Jahr  1688 
zarQckgehen,  wo  der  Kaiser  von  Japan  ein  Schiff  mit  150  LeprOsen  zu  den 
Inseln  schickte,  damit  jene  von  den  katholischen  Priestern  verpflegt  wtlrden. 
Da  man  es  nun  unterließ,  der  Ausbreitung  des  Obels  entgegenzuwirken,  so 
wurden  bald  die  Einheimischen  davon  mehr  und  mehr  ergriffen.  Heute  geben 
die  Franziskanerbrüder  die  Zahl  der  LeprOsen  auf  den  Philippinen  mit  rund 
30000  an,  wovon  der  grOfiere  Teil  auf  die  Visayas  komme.  Ewing  hält  die 
Zahl  f&r  an  groß.  Zwar  berechnet  er  selbst  aus  der  Zählung  von  20  Leprösen 
auf  80  Quadratmeilen  fflr  Luzon  allein  (mit  seiner  ungefähren  Oröfie  von 
40000  Qnadratmeilen)  10000  Lepröse,  und  damit  für  die  Philippinen  etwa 
80000.  Aber  er  betont,  daß  nicht  alle  Teile  des  Archipels  so  bevölkert  seien, 
wie  die  Gegenden,  worin  er  seine  Untersuchungen  vornahm,  und  glaubt,  daß 
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der  neueste  Begiernngsberielit,  der  8688  Lepröse  anf  den  Philippinen  riUilt, 
der  Wahrheit  am  nächsten  komme. 

Die  LeprOien,  die  Ewing  sah,  waren  Chinesen  and  Eingeborene;  letstere 
so  Vs  Uocanos,  sa  Vb  Tagalogs;  sie  bewohnten  Nord-Loson,  Manila  and  Jolo. 
Die  leprOsen  Chinesen  fand  er  in  der  Provins  Bengnet  Tor  Trinidad,  in  Liuod 
und  Jolo  Jolo;  die  Ilocanos  in  den  Provinzen  Ilocos,  Snr  und  Union;  die 
Tagalogs,  Ober  Hundert  an  Zahl,  abgesondert  in  einem  Leproeorinm  der  Stadt 
Manila.  G.  Btioker. 


MtMafteber» 
Kennedy,  J.  Crawford.    The  incMence  of  Malta  fever  amongst  tbose  employed  in 
tbe  mllltary  hospltal,  Valetta,  during  the  year  1906.    Joum.  of  the  Royal  Army 
Medical  Corps.    Vol.  VI.    1906.    No.  4,  S.  408. 

Nach  den  im  Militärhospital  in  Valetta  gemachten  Beobachtungen  ist 
die  Möglichkeit  der  Infektion  mit  Mittelmeerfleber  durch  Milch  nicht  ganz  von 
der  Hand  zu  weisen.  Dagegen  scheint  die  direkte  Infektion  durch  Kontakt 
mit  Kranken  oder  mit  infiziertem  Material  erwiesen  zu  sein,  de^leioheo  die 
Infektion  durch  Moskitos  oder  andere  stechende  Insekten.  8  che  übe. 


Maluricu 
Rofls,  B.    Malaria  in  QreMM.    Lancet  1906.  No.  4842. 

ursprünglich  auf  Veranlassung  einer  in  Griechenland  interessierten  eng- 
lischen Gesellschaft  zur  Malariabekftmpfung  an  den  Kopais-8ee  (Böotien) 
gerufen,  nahm  Ross  die  Gelegenheit  wahr»  sich  auch  über  die  MalariaTer- 
hUtnisse  in  Griechenland  zu  informieren ,  wobei  er  insbesondere  Ton  Carda- 
matis,  Sayas  n.  a.  mit  Angaben  unterstützt  wurde. 

In  Griechenland  ist  die  Malaria  immer  noch  sehr  yerbreitet  8o  kamen 
im  Jahre  1905  960048  Erkrankungen  und  5916  TodesAUe  (etwa  2«4  pro 
Tausend  der  Bevölkerung)  yor.  Ross  fand  unter  im  ganzen  in  yersohiedenen 
Gegenden  untersuchten  867  Personen  120=:82Vo  malariakrank.  (Diagnoie 
teils  auf  Grund  yon  Milzschwellung,    teils  yon  Blutuntersuchungen). 

unter  200  Kindern  waren  88,27o  infiziert.  Diese  Zahlen  sind  als  Mini- 
mum anzusehen,  in  einzelnen  Gegenden  bedeutend  höherer  Prozentsats,  so  bii 
64,5^/o,  wobei  nicht  einmal  zur  Saisonzeit  untersucht  wurde.  Viele  Kinder 
zeigten  bedeutende  Anämie  und  beträchtliche  Milzschwellung,  wie  Rose  sie 
sonst  nur  bei  Käla-äzar  sah  (K&la-&zar  in  Griechenland  nicht  yorkommend). 

Alle  Arten  yon  Malaria  kommen  yor,  am  häufigsten  Tertiana,  nicht  selten 
perniziöse  Formen  und  häufig  Schwarzwasserfieber. 

Oberträgerin  der  Malaria  yorwiegend  Anopheles  macnlipennis,  seltener 
yorkommend  A.  bifurcatus  und  Pyretophorns  superpictus  (Dr.  Sayas). 

Zur  Bekämpfung  der  Malaria  hat  die  unter  dem  Protektorate  des  Königs 
yon  Griechenland  stehende  Liga,  der  auch  die  Liverpool  School  of  tropical 
medicine  ihre  Unterstützung  angeboten  hat,  ihre  Tätigkeit  begonnen.  Auch 
hat  sich  in  England  ein  Komitee  zur  finanziellen  Unterstützung  der  Liga 
gebildet.  —  Ross  hält  für  die  beste  Bekämpfungsmethode  in  Griechenland 
seine  Mückenvernichtungsmethode.  Mühlens  (Berlin). 
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Die  Gewinnung  von  Schlangengift 
zur  Herstellung  von  Schutzsenim. 

Von 

Dr.  M.  Krause. 

(Ao«  dem  Laboratorium  der  Hydrotherapeutischen  Anstalt  der  üniTersitftt  Berlin. 
Leiter:  Geh.  Mediiinalrat  Prof.  Dr.  L.  Brieger.) 

Bei  den  Vorarbeiten  zur  Herstellang  eines  gegen  Schlangen- 
gift schützenden  Sernms  für  die  Deutschen  Kolonien,  in  Gemein- 
schaft mit  Herrn  Geheimrat  Brieger,  stieß  ich  sehr  bald  anf 
Schwierigkeiten  bei.  der  Gewinnung  des  Giftes.  Da  von  afrika- 
nischen Schlangen  Gift  k&nflich  wobi  nicht  zn  erhalten  ist,  so 
maäte  ich  yersnchen,  dieses  von  lebenden  Schlangen  selbst  zn  ge- 
winnen. 

Die  uns  durch  Vermittlung  der  Kaiserlichen  Kolonial-Abteilung 
ans  den  Kolonien  gesandten  Schlangen  wurden  im  Berliner  Aquarium 
in  Verwahrung  gegeben,  damit  sie  dort  gleichzeitig  für  Kolonial-  und 
Naturfreunde  als  Anschauungsmaterial  dienen  können.    Hier  sollten 
die  Schlangen  auf  die  mit  Haltern  vorgehaltene  Wattebausche  beißen, 
and  dieser  W^atte  sollte  dann  das  Gift  entzogen  werden.     Der  Ver- 
such zeigte  sehr  bald,  daß  diese  Gewinnungsart  nicht  glückt,  da 
die  Schlangen  zwar  jedesmal  fauchten,   wenn  eine  Stange  mit  der 
Watte  in  den  Käfig  geführt  und  ihrem  Kopfe  genähert  wurde,  aber 
sie  dachten  gar  nicht  daran  auch  nur  ein  einziges  Mal  gegen  die 
Watte  zu  „schlagen**,  im  Gegensatz  zur  Cobra,  die  leicht  dazu  zu 
bewegen  ist.     Andererseits  nahm  bis  auf  eine  Pu£Fotter  und  eine 
Baumschlange  (Dendraspis)  von  mehreren  Sendungen  keine  einzige 
Schlange  Nahrung    zu    sich,    so   daß    wir   sehr    bald  den  Verlust 
unserer  Schlangen  hätten  verzeichnen  müssen.     Es  blieb  uns  also 
nichts  anderes  übrig,    als  zur  zwangsweisen  Fütterung   und  Ent- 
giftung zu  greifen.    Diese  Fütterung  hat  Calmette  sehr  anschau- 
lich beschrieben  und  in  dem  Abschnitte  über  tierische  Gifte  in  dem 
vorzüglichen  Handbuch   der  Tropenkrankheiten  von  Mense  durch 
Abbildnngen  erläutert. 

AreMT  ftr  Sefalfb-  u.  Tropenhyglene.    XL  17 
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Diese  Methode  ist  ähnlich  wie  die  der  Inder  ^).  Ich  aber  konnte 
mich  aus  folgenden  Gründen  nicht  entschließen  die  Galmettesche 
Methode,  bei  der  die  Schlangen  mit  Unterstützung  eines  Dieners 
einfach  in  der  Hand  gehalten,  entgiftet  und  gefüttert  werden,  bei 
unseren  Schlangen  anzuwenden;  und  zwar  deshalb,  weil  einerseits 
die  afrikanischen  Vipern  (Rhinozerosviper,  Puffbtter,  Hornviper  usw.) 
erheblich  kraftiger  sind,  als  die  Cobra,  und  andererseits,  weil  bis 
jetzt  wohl  ein   Serum  gegen  Cobra -(Nattern-)  Gift  vorhanden    ist, 


Fig.  1. 
Giftzähne  folgenderXScblangen: 

1.  Bitis  gabonica  (Rhinozerosviper),  Deutsch -Ostafrika.  Ausgewachsenes 
Exemplar.  Es  stehen  sonst  2  Zähne  dicht  nebeneinander,  wie  bei  Nr.  2.  Der 
2.  Zahn  ist  abgefallen.  Die  Gift-Einlanf-  und  Auslanfstelle  befindet  neb  auf 
der  konvexen  Seite  des  Zahnes,  bei  Nr.  1  ist  der  Gelenkknochen,  auf  dem  die 
Giftzähne  sitzen,  noch  vollständig  erhalten. 

2.  Giftzähne  von  Bitis  arietans  (Puffotter),  Deutsch-Ostafrika. 

3.  Giftzahn  von  der  Cobra,  ausgewachsenes  Exemplar. 

4.  Giftzahn  von  Naja  nigricollis  (schwarze  Baumnatter),  Deutsch- Ostafrika. 

dagegen  nicht  gegen  Viperngift.  Es  wäre  also  derjenige  von  nns 
verloren  gewesen,  der  einmal  gebissen  wurde,  wofür  die  Möglichkeit 
bei  der  Kraft  und  Gewandtheit  der  Tiere  ziemlich  groß  ist.  Zur 
besseren  Beurteilung  der  Gefährlichkeit  dieser  Tiere  sind  hier 
einige    Giftzähne    in    natürlicher    Größe    abgebildet.      Da    die    bis 

')  Die  indische  Methode  ist  auch  ktlrzlich  von  Marineetabsarst  Dr.  Boese 
u.  a.  in  seinen  interessanten  Reisebeobachtungen  in  Asien  in  der  Deutschen 
Medizinischen  Wochenschrift  beschrieben  worden. 
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anchlichen  Tierhalter  besonders  für  SchlaDgen  nnbrauch- 

koDstruierte   ich   einen   Schlangenhalter,    den   jetzt   die 

I.  M.  Lantenschläger,  Berlin  N.  nach  meinen  Angaben  an- 

Dd  mit  dem   ich  ausgezeichnete  Ergebnisse   erzielt  habe. 


Fig.  2.     Apparat  stehend. 

be  daher  in  nachfolgenden  Zeilen  den  Halter  und  seine 
Lg  beschreibeü:  Der  Apparat  (Halter)  besteht  ans  einem 
Ingen   und   15  cm   weiten  Zinkblech  röhr,    das   an    einem 


Fig.  8.    Kopf  des  Rohres  von  oben. 


ihlossen  ist  nnd  das  an  der  Seite  je  einen  GrifF  als  Hand- 
;zt.  Auf  das  offene  Ende  des  Rohres  ist  ein  Kragen  mit 
hransatz  aufgeschoben ,   dieser   ist  abnehmbar  nnd  durch 

17* 
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Stöpsel vorrichtuDg   an  dem   Rohr  zu  befestigen,    so  daß  er 
sich  drehen  noch  abrutschen  kann.    Dieser  Kragen  dient  sowc 
Schutz,  wie  auch  als  Laufbrett  für  die  sich  in  der  Mitte  kreuz 
und  beliebig  zu  yerstellenden  Halterwinkel. 

Der  Apparat  wird  nun  wie  folgt  benutzt.  Man  stellt  das 
aufrecht  in  einen  Dreifuß  oder  schraubt  das  auf  dem  Fuß 
stehende  Rohr  mit  einem  Stativ,  wie  es  in  jedem  Laboratoriun 
banden  ist,  an  den  Halter  a  mit  Hilfe  einer  Kühlerschraub 
(man  kann  die  Platte  des  Statives  noch  durch  ein  Paar  Mauer 
beschweren),  setzt  den  Kragen  oben  auf  das  Rohr  und  befestig 
durch  die  Stöpselvorrichtung.  Dann  wird  der  eine  Halten 
so  weit  herausgezogen,   daß  er  die  Rohrmündnng  nicht   ver 


Fig.  4.    Die  Schlange  wird  von  dem  Halter  gefe^elt. 

und  mit  der  Schraube  auf  dem  Kragen  festgeschraubt.  Da 
geschieht  mit  dem  anderen  Halterwinkel,  nur  wird  dessen  Kl 
schraube  locker  gelassen.  Jetzt  ist  die  Mündung  des  Rohres 
Sodann  nimmt  man  mit  eiuer  Zange  von  zirka  60  cm  Lange 
man  sie  auch  für  Ratten  benutzt,  die  Schlange  aus  dem 
heraus,  indem  man  sie  mit  der  Zange  dicht  hinter  dem 
packt,  hält  sie  hoch,  ergreift  mit  der  linken  Hand  das  Seh 
ende  und  führt  es  in  die  Mündung  des  Rohres.  Nun  laßt 
die  Schlange  so  weit  herunter,  daß  nur  noch  der  Kopf  heraus 
Sodann  schiebt  man  den  lockeren  Halterwinkel  dicht  an  den 
der  Schlange,  so  daß  die  Hinterteile  der  Kieferknochen  au 
sich  kreuzenden  Halterwinkeln  ruhen,  und  zieht  die  Klemmscb 
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fest.  Jetzt  ist  die  Schlange  gefesselt  und  zwar  nnr  an  einer  Stelle, 
infolgedessen  wird  nach  Möglichkeit  eine  Verletzung  der  Schoppen 
usw.  yennieden.  Das  Rohr  wird  nnn  losgeschranbt  und  wagerecht 
aaf  den  Tisch  gelegt.  Die  Schlange  kann  jetzt  gefnttert  werden, 
WOZU  man  den  einen  Halter  ein  paar  Millimeter  lockert,  oder  man 
kann  die  Gewinnung  des  Oiftes  vornehmen.  Zu  diesem  Zwecke 
Dimmt  man  eine  lange  Pinzette  oder  Tiegelzange,  die  möglichst 
wenig  rauhe  Stellen  hat,  um  eine  Verletzung  zu  vermeiden,  und 
öffnet  der  Schlange  das  Maul,  sogleich  hält  ein  anderer  ihr  mit 
einer  Zange  einen  fest  aufgerollten  sterilen  Wattebausch  in  das 
Maul  Die  Schlange  beißt  meist  mit  großer  Kraft  in  den  Watte- 
bausch und  drückt  so  die  Giftdrüsen  aus,  deren  Inhalt  durch  die 


Fig.  5. 

hohlen  in  die  Watte  geschlagenen  Zähne  in  die  Watte  fließt.  Die 
Schlange  ist  manchmal  dreimal  hintereinander  dazu  zu  bewegen,  in 
die  Watte  zu  beißen.  Der  Wattebausch  wird  sogleich  in  einen 
Chlorcalciumexsikkator  gebracht  und  evakuiert.  Am  nächsten  Tage 
werden  die  Gift  enthaltenden  Teile  der  Watte,  die  hart  getrocknet 
sind,  mit  der  Schere  von  der  übrigen  Watte  getrennt,  ev.  noch 
etwas  zerkleinert,  mit  sterilem  destilliertem  Wasser  geschüttelt  und 
durch  ein  steriles  chemisch  reines  Filter  filtriert.  Das  Filtrat  wird 
sodann  im  Vakuumexsikkator  eingetrocknet.  Man  hat  jetzt  trocknes, 
chemisch  reines  Schlangengift. 

Ich  habe  auf  diese  Weise  in  einigen  Wochen  mehrere  Gramm 
reines  Gift  gewonnen.  Dieses  so  gewonnene  Gift  hat,  wie  ich  mich 
überzeugt    habe,    qualitativ   und    quantitativ    denselben    toxischen 
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Wert  unter  denselben  physiologischen  Erscheinungen,  wie  Gift,  das 
ans  dem  Zahn  der  Schlange  tropfte  und  aufgefangen  wurde. 

Das  Entfernen  der  Schlange  gestaltet  sich  sehr  einfach.  Man 
stellt  das  Rohr  auf  den  Fußboden  etwas  schräg  neigend  auf,  lost 
die  eine  Klemmschraube  der  Halterwinkel,  zieht  den  Halter  auf 
und  läßt  die  Schlange  nach  unten  rutschen.  Die  Schlange  ist 
nicht  imstande,  sich  an  der  glatten  Wand  des  Blechrobres  festzuhalten. 
Jetzt  wird  der  Kopf  des  Rohres  mit  dem  Kragen  von  dem  Rohr 
genommen.  Sodann  faßt  man  das  Rohr  bei  den  Handgriffen  nnd 
schüttet  die  Schlange  in  den  Käfig. 
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Über  mechanischen  Malariaschutz  in  den  Tropen. 

Von 

Dr.  Zupitza, 

Obentabsarst  der  Kaiserlichen  Schntztruppe  für  Kamerun. 
(Fortsetsong.) 

Verdrängt  soll  die  medikamentöse  Prophylaxe  durch  die  mecha- 
nische nicht  werden,  wohl  aber  sollte  sie  durch  letztere  auf  ein 
geringeres  Maß  eingeschränkt  werden,  indem  man  sich  mechanisch 
schützt,  und  nur  dann,  sofern  ausnahmsweise  ein  mechanischer 
Schutz  aus  äußeren  Gründen  nicht  möglich  sein  sollte,  auf  die 
Chiüinprophylaxe  zeitweise  zurückgreift. 

Auch  wird  man  selbstyerständlich  im  Falle  einer  stattgehabten 
Infektion  sich,  unter  weiterem  mechanischen  Schutze,  einer  gründ- 
lichen Chininkur  und  -nachkur  unterziehen. 

Idealer  und  zweckmäßiger  als  die  medikamentöse  ist  die 
mechanische  Prophylaxe,  weil  diese  jede  Infektion  mit  Malaria 
von  Yomherein  zu  verhindern  befähigt  ist,  während  bei  der  Ghinin- 
prophylaxe  nur  eine  periodische  Unterdrückung  der  in  den  Körper 
eingedrungenen  und  darin  zu  ständiger  Vermehrung  neigenden 
Malariakeime  angestrebt  wird,  wobei  man  also  der  doppelten  chro- 
nischen Einwirkung  des  Medikamentes  einerseits,  wie  der  Malaria- 
keime und  des  Malariagiftes  andererseits  untersteht.  Ein  viele  Jahre 
lang  mit  nur  geringen  Pausen  (während  eines  Teiles  des  Urlaubes 
nach  malariafreien  Gegenden)  fortgesetztes  Chininnehmen  kann  nicht 
ganz  ohne  nachteilige  Folgen  bleiben. 

Es  empfiehlt  sich  also  die  mechanische  Prophylaxe 
ganz  besonders  für  Gegenden  mit  perennierender  Malaria. 

Endlich  gewährt  das  mechanische  Verfahren  gleich- 
zeitig auch  Schutz  gegen  andere,  durch  Moskitos  wie 
sonstige  geflügelte  Insekten  übertragene  Krankheiten, 
wie  gegen  Schlafkrankheit,  Gelbfieber,  Filariosen. 

Mit  einer  Ausrottung  der  Malaria  hat  die  mechanische  Prophy- 
laxe an  sich  nichts  zu  schaffen. 

Mir  bleibt  noch  nachzuweisen,  daß  ich  trotz  der  Stiche  von 
3  Anopheles  tatsächlich  von  Malaria  verschont  geblieben  bin. 
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Regelmäßige,  hänfige  Untersncbungen  meines  Blutes  auf  etwaige 
Malariainfektionen  habe  ich,  trotz  besten  Willens,  aus  äußeren 
Gründen  nicht  durchführen  können.  Immerhin  hatte  ich  in  den 
2  Jahren  nach  den  Aufzeichnungen  33mal  mein  Blut  unter- 
sucht, in  Wirklichkeit  öfters,  stets  mit  negativem  Parasiten- 
befund. 

Kurz  yor  meinem  Fortgang  aus  Kamerun  wies  mein  Blut  einen 
Hb-Gehalt  von  über  100  ^/o  auf  (wie  auch  schon  früher  festgestellt). 
Keine  Milzschwellung. 

Von  Erkrankungen  hatte  ich  öfters  akute  Katarrhe  der  oberen 
Luftwege  und  des  Magens  gehabt,  wie  seit  jeher.  Stets,  soweit  das 
möglich  war,  untersuchte  ich  bei  solchen  Gelegenheiten  mein  Blni 

Demnach  war  jede,  auch  noch  so  leichte,  latente  Malariainfektion 
mit  Sicherheit  auszuschließen. 

Und  da  ich  seit  dem  Urlaub  vor  meiner  Ausreise  nach 
Kamerun  (bis  heute)  weder  Chinin  noch  irgend  ein  Ersatz- 
mittel desselben  mir  jemals  einverleibt  habe,  so  habe  ich 
mein  völliges  Verschontbleiben  von  Malaria  einzig  und 
allein  dem  mechanischen  Schutze  zu  verdanken. 

Zugleich  dürften  damit  auch  etwaige  Bedenken,  ich  sei  viel- 
leicht öfters  von  Anopheles  im  Freien  —  im  Bette  wurde  ich  sie 
entdeckt  haben  —  unbewußt  gestochen  worden,  fortfallen. 

Auf  einen  Einwand,  der  gegen  meine  Schlußfolgerungen  er- 
hoben werden  könnte,  habe  der  Vollständigkeit  wegen  hier  noch 
einzugehen,  nämlich  den,  ich  wäre  vielleicht  aus  früherer  Tropen- 
dienstzeit her  gegen  Malaria  immun. 

Gewiß  war  ich  früher  periodisch  vielfach  an  Malaria  erkrankt 
gewesen,  hatte  auch  im  Jahre  1899  im  Anschluß  an  ein  schweres 
(zweites)  Schwarzwasserfieber  an  einer  schweren  Malaria  gelitten, 
die  wegen  der  Idiosynkrasie  gegen  das  Chinin  wie  Methylenblao 
erst  nach  2  Monaten  in  der  Heimat  durch  steigende  subkutane  In- 
jektionen von  Chinin  (Chiningewöhnung  nach  R.  Koch)  in  Angriff 
genommen  und  dann  beseitigt  werden  konnte.  Doch  war  der 
Immunisierungsprozeß  durch  die  Chininkur  unterbrochen  worden, 
und  seit  meinem  völligen  Freisein  von  Malaria  bis  zur  Ausreise 
nach  Kamerun  waren  bereits  16  Monate  verstrichen.  Eine  vorher 
dagewesene  Immunität  wäre  also  sicherlich  wieder  abgeklungen  ge- 
wesen. Sind  doch  selbst  Neger,  die  ständig  in  Gegenden  mit  Saison- 
malaria, d.  h.  mit  einer  an  gewisse  Jahreszeiten  geknüpften  Infektions- 
gelegenheit leben,  nicht  absolut  malaria-immun.    Ja  nicht  einmal  die 
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Neger  aus  Ländeni  mit  perennierender  Malaria  sind  es  vollständig; 
sie  sind  im  allgemeinen  gegen  das  Malariagift,  nicht  aber  gegen 
die  Parasiten  immnn. 

Die  von  Celli  ^)  beobachteten  Fälle  scheinbarer  Malariaimmunität 
bedürfen  noch  weiterer  Aufklärung,  als  daß  sie  hier  ins  Feld  ge- 
zogen werden  könnten. 

Auch   von   einem   zufälligen  Verschontbleiben   von    Malaria 
kann  man  in  meinem  Falle  nicht  reden,  außer  daß  ich  das  ölnck 
hatte,  nicht  das  Unglück  zu  haben,  unter  den  drei  in  Kamerun  er- 
haltenen Anophelesstichen  keinen  von  einem  der  ja  nur  in  ganz  ge- 
ringem Prozentsatze  infizierten  Anopheles  davongetragen  zu  haben. 
In  Bezug  auf  beide  Punkte  schreibt  A.  Plehn^): 
„In  Kamerun  z.  B.  ist  mir  in  den  etwa  8  Jahren,  während  welcher 
„ich  die  Schicksale  der  Kolonisten  dort  persönlich  verfolgen  konnte, 
„nicht  ein  einziger  ohne  besondere  Vorsichtsmaßregeln  der  Ma- 
„laria  entgangen.  —  In  Italien  bleibt  dagegen  selbst  in  den  ge- 
„fährlichsten  Fiebei^egendeu  und  zu  Zeiten  von  Epidemien  immer 
„ein  höherer  Prozentsatz  der  Bevölkerung  auch  ohne  besondere 
„Maßnahmen  verschont.  ^^ 


Wie  aus  meinem  Versuche  zu  ersehen  ist,  habe  ich  mich  ge- 
l^entlich  nur  mit  einem  einfachen  Bettnetze,  neben  dem  persön- 
lichen Schutz,  der  Malaria  zu  erwehren  gewußt. 

M.  E.  kann  man  mit  so  einfachen  Hilfsmitteln  sich  ganz  gut 
der  MalRriainfektion  entziehen,  besonders  wenn  man,  wie  ich  das 
hei  erfahrenen  Kolonisten  gesehen  habe,  vor  dem  Schlafengehen 
das  Zimmer  oder  Zelt  durch  Tficherschwenken ,  durch  Abfegen  des 
Zeltinneren,  durch  Abklopfen  und  nachheriges  rasches  Schließen  des 
Zeltes,  femer  durch  Abbrennen  von  Räucherkerzen  oder  auch  durch 
den  Rauch  eines  Holzfeuers,  von  Moskitos  freimacht. 

Auf  ähnliche  Weise,  lediglich  durch  einen  Kopfschleier,  eine 
Art  „Schlafschützer' S  neben  der  moskitosicheren  feldmarschmäßigen, 
^ohl  auch  bei  Nacht  getragenen  Kleidung,  haben  die  Japaner  im 
letzten  russischen  Kriege  nach  Kermorgant^)  einen  vorzüglichen 
Srfolg  mit  dem  Schutze  gegen  Malaria  erzielt: 


*)  A.  Celli:   Die  Malaria.    Berlin-Wien  1900. 

^  A.  Plehn:  Über  Malariaimmunit&t.    Diese  Zeitechr.  1906,  Heft  2. 

*)  Eermorgant:  Prophylazie  du  Paludisme.  Annales  d*hjgibne  publique 
et  de  mMecine  legale.  Paris,  Jnillet  1905.  Nach  einem  Referat.  Diese  Zeit- 
0clirift,  1906,  Heft  18. 
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cnne  compagnie  de  116  hommes  proteges  contre  les  moustiques, 
€  notamment  par  une  monstiquaire  de  tete,  n*eat  pas  an  seal  cas  de 
cpaludisme;  le  reste  du  bataillon  (646  hommes)  ont  en  236  cas  de 
«palndisme  avec  7  d^ds.» 


In  Dentsch-Ostafrika,  wohin  ich  1906  zurückversetzt  wor- 
den war,  wollte  ich  das  mechanische  Schntzverfahren  fortsetzen 
und  an  seiner  Yeryollkommnung  weiter  arbeiten. 

Zu  den  in  Kamerun  bewährten  Hilfsmitteln  ließ  ich  mir  noch 
je  ein  großes  Wohn-  bezw.  Arbeitsnetz  und  ein  ebenso  großes  Bett- 
netz  anfertigen. 

Ihre  vorhangartigen  Eingänge  entsprachen  denen  am  ZeltDetz. 

Am  Wohnnetz  war  ein  kleiner  schräger  Vorraum  durch  einen 
zweiten  Eingang  abgegrenzt,  während  das  Bettnetz  durch  eine  in 
der  Mitte  geteilte  Netzwand  in  zwei  gleich  große  Hälften,  einen 
Vorraum  zum  An-  und  Auskleiden,  ev.  Waschen  pp.,  und  den  Bett- 
raum geteilt  war. 

Man  hatte  also  einen  mit  doppelten  Eingängen  gesicherten 
Wohn-  bezw.  Bettraum,  während  die  Luft  stets  nur  je  eine  Tull- 
wandung  zu  passieren  hatte. 

Eine  genauere  Beschreibung  dieser  Netze  folgt  später. 

Die  Netze  haben  sich  während  eines  4  monatigen  Aufenthaltes 
in  Daressalam ,  gerade  in  der  wärmeren  Jahreszeit,  durchaas 
bewährt. 

Allerdings  kam  dort  weniger  ein  Schutz  gegen  eine  Malaria- 
infektion in  Frage,  weil  ja  dank  der  Tätigkeit  der  Malaria-Expe- 
dition unter  OUwig  (1.  c.  1.  c.)  das  Oouvernementsviertel,  in  dem 
ich  wohnte,  damals  so  gut  wie  gänzlich  malariafrei  gewesen  war, 
—  als  vielmehr  der  Schutz  gegen  die  Belästigung  durch  die  dort 
das  ganze  Jahr  hindurch  recht  zahlreichen  Moskitos  aller  Art. 

In  luftigen  Zimmern  ist  bei  günstiger  Aufstellung  der  Netze 
darunter  keinerlei  Wärmestauung  und  Luftbehinderung  zu  yer- 
spüren. 

Es  ist  ja  möglich,  daß  ich  vielleicht  gegen  eine  minimale  Ven- 
tilationsbehindernng  nicht  sonderlich  empfindlich,  vielleicht  auch 
etwas  subjektiv  beeinflußt  bin,  eine  solche  wird  aber  selbst  der 
Empfindlichste  wohl  gern  in  Kauf  nehmen  gegen  die  Annebmlich- 
keit  ungestörten  Schlafens,  Ruhens  oder  Arbeitens,  zumal  man  sich 
ja  unter  den  Netzen  aller  lästigen  Kleidungsstücke  entledigen  kann. 
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Außerhalb  der  Netze  waren  zu  Daressalam  Schleier  and 
Scfaleierhandschahe  nicht  nötig  gewesen.  Auch  brauchten  die  hellen 
Klosett-  und  Baderäume  nicht  gegen  Moskitos  gesichert  zu  sein. 

In  den  Geschäftszimmern  schwirrten,  neben  gelegentlichen 
ÄDopheles,  täglich  und  stündlich  viele  Culex  herum,  die  in  den 
tiefen  dunklen  Aktenpulten  willkommene  Schlupfwinkel  fanden  und 
zn  jeder  Tageszeit  recht  stechlustig  waren.  Bei  der  angewöhnten 
Achtsamkeit  merkte  ich  jedoch  stets  das  leise  Kitzeln,  welches  ihr 
Aufsetzen  auf  die  Haut  oder  auch  ein  erster  Stechversuch  yerur- 
sachte  und  konnte  sie,  ohne  jemals  wirklich  gestochen  zu  werden, 
stets  rechtzeitig  abschütteln,  was  zumeist  ganz  mechanisch,  auto- 
matisch, geschah,  ohne  Störung  in  der  Arbeit. 

Den  weitaus  größten  Teil  meiner  letzten  278  jährigen  Dienst- 
zeit in  Deutsch -Ostafiika  verbrachte  ich  in  dem  für  malariafrei 
gehaltenen  Iringa,  woselbst  ein  einfaches  Bettnetz,  wie  hohe  Schuhe 
gegen  die  vereinzelten  Moskitos  hinlänglichen  Schutz  gewährten. 

Jedoch  besuchte  ich  auf  Reisen  vielfach  malariaverseuchte  Ge- 
biete. Eine  Zusammenstellung  der  Reisen  ergab  immerhin  eine 
Aufenthaltsdauer  von  insgesamt  8  vollen  Monaten  in  aus- 
gesprochenen Malariagegenden,  zu  Zeiten,  wo  dort  ernst- 
lich eine  Malariainfektion  zu  befürchten  war. 

Wenn  ich  auch  da  ohne  jede  Malariainfektion,  bei 
Unterlassung  jeder  antimalarischen  Medikamentation^), 
davonkam,'  so  darf  ich  dies  wohl  ebenfalls  dem  mecha- 
nischen Schutzverfahren  zu  Gute  schreiben. 

Nur  einen  einzigen  Anophelesstich  habe  ich  in  Ostafrika 
davongetragen,  und  auch  dieser  hätte  vermieden  werden  können. 

Der  Anopheles  stach  mich  bei  Tage,  als  ich  ohne  Netzschutz, 
in  offenem  ii\  der  Sonne  stehendem  Zelte  mich  ohne  Rock  ausge- 
streckt hatte  und  eingeschlafen  war;  der  Stich  erfolgte  also  unter 
gleichen  umständen  wie  schon  einmal  in  Kamerun.     Diesmal  sab 


')  In  den  Eolonistenkreisen  von  übena  war  das  Gerücht  aufgetaucht, 
ich  hätte^  trotz  Empfehlnng  des  mechaniechen  Schutzes,  an  einem  bestimmten 
Orte  nnd  in  Gegenwart  einer  bestimmten  Person  Chinin  eingenommen  gehabt. 
Dieselbe  Persönlichkeit  wurde  auch  von  mehreren  Seiten  als  der  Urheber  jener 
Behauptung  beteichnet.  Der  zur  Rechenschaft  Gezogene  gab  an,  es  kOnne 
nur  ein  grobes  MiBverstftndnis  yorgelegen  haben,  und  trat  jenem  Gerücht 
öffentlich  entgegen. 

Da  es  aber  bereits  weite  Verbreitung,  selbst  bis  Aber  die  Grenzen  der 
Kolonie  hinaus,  gefunden  hatte,  so  erscheint  mir  die  Erwähnung  dieses  Zwischen- 
falles hier  nicht  unnötig. 
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ich  aber  den  Anopheles  yon  der  Stichstelle  abfliegen,  wodurch  ich 
denn  für  alle  Zeiten  gewarnt  war. 

Ans  der  lebhaften,  frischen  Zeichnung  war  schon  zu  ersehen, 
daß  der  Anopheles  erst  vor  Kurzem  aus  der  Puppe  gekrochen  war, 
sein  Stich  mithin  noch  nicht  infektiös  sein  konnte. 

Von  häufigeren  Blutuntersuchungen  habe  ich  diesmal,  im  Ver- 
trauen auf  die  Sicherheit  des  mechanischen  Schutzes ,  abgesehen. 
Ich  wollte  sie  nur  dann  Yomehmen,  sofern  irgend  eine  fieberhafte 
Erkrankung  eine  Differentialdiagnose  auch  durchs  Mikroskop  er- 
forderlich machte,  was  nur  einmal  der  Fall  war: 

Auf  dem  Hinaufmarsch  von  Daressalam  nach  Iringa  war 
ich  auf  der  stark  verseuchten  Hauptstraße  an  einem  Rückfallfieber 
erkrankt. 

Bei  fünfmaliger  Untersuchung  meines  Blutes  in  und  nach  dem 
ersten  Anfall,  und  bei  einmaliger  von  dritter  Seite  ausgeführter 
Untersuchung  nach  beendetem  1.  Rückfall,  war  nichts  von  Malaria- 
parasiten zu  entdecken^). 

Folgende  Beobachtungen  verdienen  noch  einiges  Interesse: 

In  einer  Senkung  des  Hochplateaus  von  Uhehe  gegen  das 
niedrige,  ungesündere  Ubena  hin  lagerte  ich  einmal  zwischen  einer 
kleinen  Ortschaft  und  dem  Wasser.  Bei  Tage  keine  Moskitos. 
In  der  fortgeschrittenen  Abenddämmerung  jedoch  drang  ganz  plötz- 
lich ein  Schwärm  von  (dunklen)  Anopheles  ins  offengelassene  Zelt- 
netz hinein.  Ich  fing  darin  nicht  weniger  als  120  Stück.  Da  das 
sorgsame  Einfangen  —  ich  wollte  die  Anopheles  konservieren  — 
schließlich  ermüdete  und  die  letzten  Anopheles  nach  dem  vielen 
Hin-  und  Herjagen  sich  scheu  verkrochen,  bezw.  auch  nicht  zur 
Ruhe  gelangen  wollten,  so  beließ  ich  etliche  Exemplare  ruhig  im 
Zelt  netze.  Nur  die  wenigen  ins  anfangs  nur  schiedet  geschlossene 
Bettnetz  eingedrungenen  fing  ich  sämtlich  weg. 

In  einigen  überschwemmten  Steppengegenden  Ubenas  bildete 
im  streifenweise  hohen  Grase  eine  massenhaft  vertretene  Culexart 
eine  furchtbare  Plage,  selbst  bei  Tage.  Aus  Bequemlichkeit  ließ 
ich  mich  von  ihnen  öfters  stechen,  einmal  sogar  von  ganzen  Schwäi^ 

0  Bei  der  Milde  der  Erkrankung  (anstrengender  Gebirgemarsch  am  erBteo 
KrankheiUtage;  nur  eine  halbtägige  Bettruhe  beim  1.  Rückfall;  abortirer 
2.  Rückfall  mit  nur  leichtem  Unbehagen  bei  Antritt  einer  Reise)  war  es  nicht 
zu  verwundern,  daß  auch  keine  Recurrensspirillen  gefunden  wurden. 

Cf.  R.  Koch:  Über  afrikanischen  Recurrens.  (Vortrair.)  Berl.  Klin. 
Wochenschr.  1906. 


Ober  mechanifchen  Malariaicbntz  in  den  Tropen.  231 

men,  als  ich  ohne  Schleier  und  -Handschuhe  in  einem  entlegenen, 
zur  Regenzeit  von  den  Eingeborenen  nicht  b^angenen  Teile  einer 
Steppe  bis  tief  in  die  Nacht  hinein  bei  spät  nachmittags  erlegtem 
Wilde  Wache  stand.  Nach  Eintreffen  meiner  Leute  mit  Laterne 
war  zu  sehen,  daß  die  Moskitoschwärme  sich  nur  aus  der  einen 
auffallig  gezeichneten  Gulexart  zusammensetzten. 

Doch  wären  dort,  weil  diese  Stelle  damals  nicht  von  Menschen 
besacht  gewesen  war,  auch  Anopheles  nicht  gefährlich  geworden^). 
Da  beim  Schlafen  unter  2  Netzen  in  heißer  Gegend  oft,  be- 
sonders dann,  wenn  das  Zelt  wegen  Windes  dicht  geschlossen  war 
Dnd  der  Wind  abflaute,  eine  lästige  Wärmestauung  sich  bemerkbar 
gemacht  hatte»  so  teilte  ich  späterhin  das  Zeltnetz  durch  eine  nach 
Art  der  Eingangsseiten  zu  öffnende  Scheidewand  in  2  Räume,  in  einen 
einfach  gesicherten  Aufenthaltsraum  und  einen  doppelt  gesicherten, 
aber  im  übrigen  doch  nur  von  einfachen  Netzwänden  umschlossenen 
Bettraum. 

Ein  besonderes  Bettnetz  wurde  also  entbehrlich. 
Die  genauere  Beschreibung  erfolgt  im  Anhang  zu  dieser  Arbeit. 
Natürlich  ist  bei  dieser  Konstruktion  des  Netzes  der  Bettteil 
besonders  sorgfaltig  auf  defekte  Wandstellen  hin  zu  untersuchen. 
Doch  habe  ich  beobachtet,  daß  auch  beim  Zusammenfließen  zweier 
Maschen,  wegen  Verzerrung  der  Öffnung  durch  Zug,  Moskitos  (ge- 
wöhnlich) nicht  eindringen  können. 

In  Deutsch-Ostafrika  bot  sich  mir  endlich  auch  noch 
die  Gelegenheit  zur  Erprobung  des  Wohnungsschutzes, 
durch  Sicherung  eines  yon  3  Europäern  bewohnten  Hauses 
ror  dem  Eindringen  von  Moskitos. 

Bevor  ich  jedoch  hierauf  näher  einzugehen  vermag,  muß  ich 
Torerst  auf  einige  in  Daressalam  bereits  vor  mir  vorgenommene 
ähnliche,  aber  durchaus  unvollkommene  Experimente  mit  „Draht- 
schutz^*  zurückgreifen. 

*)  Anopheleg  kOnnen  oftmlich  auch  in  von  Menschen  nicht  bewohnter 
Steppe  vorkomiDen,  an  ständigen  Standorten  von  Wild.  Das  beobachtete  ich 
aaf  meinem  ßQckmarach  zur  Küste,  welcher  in  die  Regenzeit  fiel,  in  der 
Mkattaebene,  wo  ich  etwa  4  km  fern  von  jeder  Ansiedlung  oder  den  Ablieben 
Lagerpl&tsen  zahlreiche  Anopheles  vorfand. 

Dort  war  indessen  Vorsicht  geboten,  da  viele  Tauscfnde  von  Trägern 
ZOT  Regenzeit  jenen  Weg  passieren  und  allerorten  zu  rasten  pflegen.  Die 
Hauptquelle  der  Nahrung  für  die  Anopheles  muß  freilich  im  Standwild  ge- 
sacht werden. 
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Nach  Bekanntwerden  von  F.  Plehns  (1.  c.)  und  meines  Be- 
richtes (I.  c)  an  die  Kolouialabteilang  des  Auswärtigen  Amtes  über 
die  italienischen  Versuche  mit  mechanischem  Malariaschatze,  waren, 
nach  einer  Zusammenstellung  des  amtlichen  Materials  „Über  die 
Verwendbarkeit  des  Moskito-Drahtgazeschutzes  in  den  Malariagegeu- 
den  der  Tropen"^),  die  Behörden  in  unseren  tropischen  Kolonien 
Afrikas  der  praktischen  Verwertung  des  mechanischen  Schutzver- 
fahreus  näher  getreten. 

Während  man  sich  in  Kamerun  und  Togo  jedem  Versuche 
damit,  aus  verschiedenen  theoretischen  Bedenken  der  dortigen  Re- 
gierangsärzte, von  vornherein  ablehnend  verhielt,  entschloß  man 
sich  in  Deutsch-Ostafrika,  einen  Versuch  zu  wagen. 

Dieser  Versuch  war  aber  nur  einseitig  durchgeführt  worden: 
wohl  war  eine  Wohnung  mit  Drahtschutz  umgeben,  der  Insasse 
schützte  sich  jedoch  in  keiner  Weise  personlich,  außerhalb  der 
Wohnung  gegen  Moskitostiche.  Das  schien  ihm  unausfahrbar  und 
femer  „ein  durchaas  unbilliges  Verlangen,  wenn  man  den  Europäer 
in  den  Tropen  bereits  von  6  Dhr  an  in  seine  drahtumflochtene, 
moskitosichere  Wohnung  bannen  wollte**.  Demnach  befolgte  er 
auch  folgerichtig  nebenher  eine  Ghininprophylaxe,  wie  OUwig  be- 
richtet. 

Immerhin  wurde  die  Durchführbarkeit  eines  Wohnungsschutzes 
an  sich  in  den  Tropen  bestätigt  und  auf  Grund  dieses  Versuches 
eine  neu  errichtete  Krankenbaracke  am  Gouvernements-Kranken- 
hause  zu  Daressalam,  ebenso  einige  Wohnungen,  mit  Drabtschntz 
versehen. 

Diese  Versuche  waren  allerdings  zumeist  nur  geeignet,  den 
mechanischen  Schutz  in  Mißkredit  zu  bringen. 

Die  mit  Drahtschutz  versehene  Krankenbaracke  ist  kein  den 
Anforderungen  der  Tropenhygiene  entsprechender  Bau. 

Wie  der  aus  der  Erinnerung  wiedergegebene  Grundriß  Fig.  1 
zeigt,  besteht  sie  aus  vier  Zimmerblöcken,  die  durch  einen  Krenz- 
gang  voneinander  geschieden  werden.  Dieser  Komplex  wird  anf 
drei  Seiten  von  einer  Veranda  umgeben,  die  von  einer  nicht 
unterbrochenen,  auf  1,25  m  innerer  Höhe  geschätzten  Maaer  um- 
schlossen wird. 

Da  der  untere  Rand  der  Fenster  in  den  Krankenstuben  nur 
etwa  0,70  m  über  dem  Boden  (von  Zimmern  und  Veranda)  zu  liegen 


>)  Diese  Zeitechr.  1902,  Heft  1. 
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kommt,  wird  von  der  Verandamaner  ein  Teil  des  Luftzuges  ab- 
gehalten. 

Hinter  der  Maaer  verschwindet  jeder  dort  Sitzende  vollständig, 
wird  also  von  keinem  Lnftzage  getroffen. 

Femer  liegt  die  Baracke  gerade  in  einer  Delle  der  gegen  das 
Meer  mit  erhöhter  Kante  vorspringenden  Erdplatte,  und  dazn  wurde, 
ans  falsch  angebrachter  Sparsamkeit,  der  Fußboden  in  der  Baracke 
in  Erdbodenhdhe  belassen! 

Leichte  von  der  Seeseit«  kommende  LuftstrSme,  auf  die  es  ja 
gerade  ankommt,  können  daher  die  Baracke  überhaupt  nur  in  ihren 
oberen  Teilen  treffen.  Und  dort  werden  sie,  bei  Sonnenschein,  von 
der  darch  die  solare  Erhitzang  der  relativ  betrachtlichen  Dachfläche 
hervorgerufenen  Saugwirkung  des  Wellblechdaches  nach  oben  ab- 
gelenkt. 


Neben  ^ 

1 , 

L 

ran^ 

1 

räume 

"«< 

Küche 

fe/tster^ 
loses 

Lmmer 

/ 

y 

Fig.  1. 


i'.Fig.  2.  ca 


Bei  solchen  Mängeln  einer  verfehlten  Baukonstruktion  ist  es 
kein  Wunder,  daß  die  dorthin  verlegten  Kranken  über  schlechte 
Ventilation  klagen. 

An  das  luftige  Hauptgebäude  gehörte  der  Drahtschutz  hin! 

Anch  war  noch  der  Drahtschutz  selbst  nicht  richtig  angelegt. 
Anstatt  nach  der  italienischen  Vorschrift  alle  Zimmer  einzeln  mit 
Drahtgaze  abzusondern,  hatte  man  den  ganzen  Komplex  von  Bäumen 
und  Gängen  als  ein  Ganzes  gegen  außen  hin  abgesperrt,  in  welchem 
einmal  eingedrungene  Moskitos  reichliche  Schlupfwinkel  fanden, 
daher  kaum  zu  entfernen  waren. 

Ein  zweiter  Versuch  mit  Drahtschutz  war  an  der  Seidlitzvilla 
(=  Villa  S.)  unternommen  worden. 

Die  Villa  S.  ist  ein  quadratischer  Mauerkasten  mit  je  3  Raum- 
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flachten  in  dieser  oder  jener  Horizontalen,  aus  denen  nur  ein  Teil, 
wie  die  Skizze,  Fig.  2  zeigt,  für  die  Veranda  ausgespart  ist. 

Bei  fehlendem  Überhängen  des  Daches  über  das  Mauerwerk 
werden,  bei  gleichzeitiger  Schrägstellung  des  Blauses  zu  den  Haupt- 
himmelsrichtungen, je  2  Mauern  von  6 — 12  vormittags  bezw.  tod 
12 — 6  nachmittags  bestrahlt.  Insbesondere  scheint  die  Nachmittags- 
sonne in  die  noch  dazu  mit  einer  (nahezu)  1,60  m  hohen  Mauer 
eingefaßten,  sonst  aber  in  keiner  Weise  gegen  die  Bestrahlang  ge- 
schützten Veranda  hinein.  Die  Fenster  sind  klein  und  ein  zentral 
gelegenes  Zimmer  erhält  sein  Licht  überhaupt  nur  durch  die  Tür- 
öffnungen, kurz:  ein  verbotenes  Tropenhaus! 

Der  Drahtschutz  war  in  primitiver  Weise  um  die  Veranda 
herum  und  an  den  Läden  der  Zimmerfenster  angebracht  gewesen. 
Der  einzige  Eingang  zum  Hanse  besaß  aber  nur  eine  einfache  Drabt- 
gazetür.  Die  Küche  war  gar  nicht  geschützt,  und  ihre  einzige,  auf 
die  Veranda  führende  Tür  zeigte  weite  Spaltöffnungen. 

Die  Schwelle  der  Drahtgazetür  am  Eingang  war  aber  derartig 
ausgetreten,  daß  ich  durch  den  so  gebildeten  Spalt  meine  Hand 
hindurchstecken  konnte. 

An  den  Abschluß  von  Schlüssellöchern  und  Wasserabflußröbren 
hatte  man  überhaupt  nicht  gedacht. 

Ich  wäre  auf  diese  beiden  Versuche  hier  überhaupt  nicht  ein- 
gegangen, hätte  nicht  011  wig^)  alle  vor  besprochenen  Mängel  einer 
fehlerhaften  Baukonstruktion  der  beiden  „geschützten*^  Ghebäude,  wie 
die  einer  unzweckmäßigen  Versuchsanordnung  dem  mechanischen 
Schutzverfahren  an  sich  zur  Last  gelegt. 

Andererseits  freue  ich  mich,  hier  feststellen  zu  können,  daß 
011  w ig  bei  einer  mündlichen  Auseinandersetzung  seine  diesbezüg- 
lichen Anschauungen  als  irrige  in  freimütigster  Weise  mir  zu- 
gestanden hat. 

Auch  hatte  ein  dritter  in  Daressalam  von  mir  vorgefundener 
Drahtschutz  keine  Belästigung  der  Insassen  zur  Folge  gehabt 

Am  öouvemementsgebände  war  nämlich  eine  Flucht  luftiger, 
der  Seeseite  zugekehrter  Zimmer  mit  Drahtschntz  versehen. 

Da  er  lediglich  zum  Zwecke  der  Abhaltung  von  Moskitos  ge- 
dacht war,  so  waren  allerdings  auch  nur  einfache  Türen  vorgesehen. 


^)  OUwig:  Die  Bekämpfung  der  Malaria.    Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  43. 
Ollwig:  Bericht  Ober  die  Tätigkeit  der  nach  Ostafrika  snr  BekämpfQDg 
der  Malaria  entsandten  Expedition.    Zeitschr.  f.  Hjg.  Bd.  45. 
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Dieser  einfache  Schatz  erfüllte  aber  seinen  Zweck  im  allgemeinen 
und  zeigte,  daß,  wie  Ronald  Roß  (1.  c.)  das  anderweitig  bestätigte, 
in  den  Tropen  ein  Wohnnngsschatz  recht  wohl  durchführbar  ist: 
niu:  bei  ganz  leisem  Luftzage  sollte  sich  eine  minimale  Behindernng 
des  ventilierenden  Luftstromes  bemerkbar  machen. 

Zu  Anfang  1904  nun  wurde  mir  die  Genugtuung  zu  teil,  daß 
das  Kaiserliche  Gouvernement  auf  meine  Vorstellungen  hin  die  An- 
bringung eines  rationellen  Wohnungsschutzes  an  der  Villa  S.  wie 
an  dem  gleichfalls  am  jenseitigen  Hafenufer,  gegenüber  von  Dares- 
salam,  gel^enen  „Artilleriedepot' ^  anordnete. 

Da  sich  die  Bewohner  der  Villa  S.  an  die  Vorschriften  über 
den  persönlichen  Schutz  nicht  kehrten  (und  im  Hause???),  so  war 
natürlich  dort  ein  Erfolg  nicht  zu  erwarten.  Näheres  habe  ich  nicht 
erfahren. 

Hingegen  wurden  gute  Resultate  mit  dem  Schutze  der  Be- 
wohner des  Artilleriedepots  erzielt. 

Das  Artilleriedepot  war  von  jeher  als  eine  entsetzliche  Moskito- 
hoble und  als  schlimmer  Malariaherd  verrufen. 

Zwei  der  drei  Insassen  hatten  u.  a.  an  einem  Abende  und  dem 
darauffolgenden  Morgen  nicht  weniger  als  400  Moskitos,  worunter 
95%  Anopheles,  an  ihren  Betten  gefangen!  Selbst  zu  moskito- 
anner  Jahreszeit  konnten  es  die  Insassen  vor  Belästigung  durch 
Anopheles  nicht  zu  Hause  aushalten. 

Von  den  sieben  standigen  Bewohnern  des  Artilleriedepots  waren 
zwei  an  Schwarzwasserfieber  gestorben  (1900),  ein  dritter  nach  viel- 
fachen Malariaerkrankungen  aus  anderweitiger  Ursache  (Leber- 
absceß)  tropendienstunföhig  geworden,  und  ein  vierter  durch  häufige 
Malaria  (1902)  desgleichen. 

Nur  drei  hielten  es  durch,  obwohl  sie  trotz  möglichst  kontrol- 
lierter strenger  Ghininprophylaxe,  die  nur  ausnahmsweise  ausgesetzt 
wurde,  pro  gänzlich  dort  verbrachtem  Kalenderjahr  je  3 mal  an 
Malaria  krank  gefuhrt  werden  mußten^  und  öfters  noch  an  „kleinen 
Fiebem^^  litten,  die  sie  selbst  ambulatorisch  behandelten^). 

Das  Artilleriedepot  —  das  hier  allein  in  Frage  kommende  Haupt- 
gebäude —  ist  ein  zweistöckiges,  längliches  Gebäude,  mit  etwas 
dunklen  Werkstätten  im  Erdgeschoß  und  den  Wohnungen  für  drei 
Europäer  im  Oberstock.    Bei  der  Höhe  des  Gebäudes  und  günstiger 

^)  Infolgedessen  ist  der  unterschied  zwiscben  einst  und  jetzt,  unter  mecha- 
nischem Sehatze,  in  der  tabellarischen  Wiedergabe  der  Malaria-Morbidität  der 
Insassen  des  Artilleriedepots  nicht  markant  genug. 

Arthltw  t.  Sohtffli-  n.  TropenhygiciM.    XI.  ig 
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Lage  in  voller  Brise  kommt  der  Mangel  an  einem  Überstehen  des 
Daches  nicht  in  Betracht. 

Das  Obergeschoß,  dessen  Plan  die  nebenstehende  Skizze  (Fig.  3j 
erklärt,  wurde  nun  derartig  gegen  Moskitos  gesichert^),  daß  zanäcbst 
alle  Zimmerfenster  (a)  anßen  mit  Drahtgaze  fibemagelt  wurden.  So- 
dann erhielten  die  weiten  Bogenfenster  (b)  der  Veranda  gut  in  die  Mauer 
eingesetzte,  nicht  zu  ö£fnende  Fensterrahmen  mit  nicht  zu  großen 
Feldern  für  die  Drahtgaze. 

Im  bogenförmigen  Eingang  wurde  eine  selbstschließende  Tür  mit 
Drahtgazefelderung  angebracht  und  durch  eine  Drahtgazewand  (d) 
mit  einer  gleichen  (inneren)  Tür  von  der  Veranda  ein  Vorraum  ab- 
gesperrt. 


Aufgang 
Eingang 


Vorrcuim 


Fig.  8. 


An  den  Türpfosten  (c)  wurden  endlich  die  Zimmer  durch  ein- 
fache Drahtgazetüren  von  der  Veranda  abgeschlossen,  unter  Be- 
lassung der  Holztüren. 

Der  Bade-  und  zugleich  Klosettraum  war  nur  einfach  geschützt 
und  zwar  nur  mit  einer  Brettertür  versehen. 

Die  Bewohner  des  Hauses  waren  entsprechend  instruiert  worden 
und  sollten  insbesondere  den  Weg  dahin  über  die  ungeschützte 
Treppe  stets  nur  in  genügend  sicherer  Kleidung  (u.  a.  etwa  in  hohen 
Schuhen  und  langem  Bademantel)  zurücklegen. 

Hohe  Schuhe  sollten  stets,  möglichst  auch  auf  der  Veranda. 
getragen  werden;  dazu  hoher  Wäschekragen  oder  gelegentliches  Auf- 
klappen des  Rockkragens. 

*)  «ugleich  renoviert  und  innen  alles  hell  gestrichen. 
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Bis  die  in  der  Wohnung  schon  yorgetroffenen  Moskitos  ver- 
schwunden  wären,  waren  in  der  ersten  Zeit  noch  Betfaaetze  vor- 
gesehen, auch  die  Ghininprophylaxe  zu  möglichster  Vermeidung 
spaterer  Rezidive  noch  etwa  2  Monate  nach  Bezug  der  geschützten 
Wohnang  fortztisetzen. 

Leider  hatte  der  Vorrat  an  Messinggaze  nicht  völlig  ausgereicht, 
so  daß  ein  Teil  des  Schutzes  aus  Eisendrahtgaze  ausgeführt  wurde. 

Nach  2  Jahren  war  die  Messinggaze  noch  vollkommen  intakt, 
während  die  bereits  einmal  defekte  Eisengaze  eine  starke  Verfilzung 
ihrer  Maschen  durch  Rost,  Staub  und  Schimmelbezug  aufwies. 

Obwohl  die  3  Insassen  meine  Weisungen  über  persönlichen 
Schatz  nicht  genau  befolgt  hatten,  indem  sie  nicht  nur  auf  der 
Veranda,  sondern  gewöhnb'ch  auch  in  den  Werkstatten  im  Erd- 
geschoß, auf  feuchtem  Erdboden  mit  Niederschuhen  herumgingen, 
war  doch  der  Erfolg  ein  dementsprechend  durchaus  befriedigender. 

Der  eine  derselben  (H.  der  Tabelle  auf  S.  238)  erkrankte 
erst  nach  16  monatigem,  rein  mechanischem  Schutz  (also  16  Monate 
nach  beendeter  Ghininprophylaxe)  an  Malaria,  der  zweite  (R.)  nach 
11  Monaten,  der  dritte  (En.)  blieb  w&hrend  eines  16 monatigen 
Schutzes  überhaupt  malariafrei  ^). 

Endlich  blieb  ein  neu  angekommener  Ersatzmann  für  einen 
inzwischen  Ausgeschiedenen,  der  sich  sofort  nach  Eintreffen  in  der 
Kolonie  dem  mechanischen  Schutze  unterzog,  soweit  meine  Nach- 
richten reichten,  das  ist  8  Monate  lang,  ebenfalls  malariafrei. 

Berücksichtigt  man  noch,  daß  der  erste  der  beiden  einmalig 
Erkrankten  sich  zur  Abendzeit  in  infizierten  Stadtteilen  Dares- 
salams  herumtrieb  und  sich  wegen  kurz  bevorstehenden  Ausscheidens 
aas  dieser  Kolonie  nicht  in  acht  nahm,  während  der  zweite  erkrankte, 
nachdem  die  notgedrungen  teilweise  zum  Wohnungsschutze  ver- 
wendete Eisengaze  defekt  geworden  war,  so  ergibt  sich  noch  eine 
weit  günstigere  Beurteilung  des  Wertes  des  mechanischen  Schutzes. 

Durch  den  Wohnungsschutz  wurde  das  Artilleriedepot  über- 
haupt erst  wohnlich,  und  ist  die  Hebung  und  Erhaltung  des  sub- 
jektiven Befindens  ebenfalls  nicht  zu  gering  zu  veranschlagen. 

Es  erübrigt  noch,  auf  den  Kostenpunkt  und  die  Haltbarkeit 
des  Wohnnngsschutzes  einzugehen,  die  seiner  Zeit  von  Ollwig  (1.  c.) 
ebenfalls  einer  nicht  ganz  stichhaltigen  Kritik  unterzogen  worden 
waren. 

')  Infolge  Beurlaabong  und  anderweitigen  Aufenthaltes  wegen  des  Auf- 
standet wurde  der  Sehuts  nach  diesen  Zeiten  leider  unterbrochen. 
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Mangels  jeder  Erfabrang  hatte  man  an  den  früheren  YersneheB 
einige  grobe,  durchaus  entschuldbare  Fehler  begangen.  So  wurden 
zu  große  Felderungen  genommen,  d.  h.  die  Drahtgaze  in  zu  grofien 
Flächen  verwandt,  anstatt  sie  in  kleinere  Holzrahmenfelder  zn 
spannen. 

Sie  wurde  femer  zu  straff  gespannt  und  dazu  nicht  hinreicheiid 
tief  am  Rande  in  die  Fugen  der  Holzrahmen  geklemmt. 


1)  Eintritt  =  Eintritt  in  den  Kolonialdienst.    Von  da  bis  tum  EintreffeD 
in  der  Kolonie  vergehen  gewöhnlich  6—8  Wochen. 
*)  M.  =  Malaria. 
')  L.  =  Lazarett. 
*)  B.  =  Revier.  Nachjeder  Erkrankung  etwa  zweimonatige  Chininnschkur. 
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Infolge  der  Zerrang  durch  WindstöBe,  sowie  darch  die  ver- 
sebiedene  Dehnang  des  Metalls  beim  Wechsel  von  Sonnenbestrah- 
lang  und  Abkühlung  bei  feuchten  Winden,  mußten  sonach  die 
großen  Drahtgazeflachen  aus  den  Holzfngen  gerissen  werden,  was 
stets  ein  Einsetzen  neuer  großer  Flächen  notwendig  machte. 

Daß  Eisendraht  in  feucht  warmem  Klima  rasch  rostet,  ist  be- 
kannt. 

Wenn  femer  an  den  Türen  gewisse  Gazefelder  immer  wieder 
von  den  Dienern  durchgestoßen  wurden,  so  maßte  man  sie  durch 
Gitter  schützen  oder  durch  blinde  (Holz-)  Felder  ersetzen.  Wenn 
nnn  gar  noch,  wie  ich  das  mit  eigenen  Augen  in  der  Krankenhaus- 
baracke gesehen  habe,  große  Drahtgazefelder  wegen  eines  geringen 
Defektes,  wegen  einer  einzigen  defekt  gewordenen  Masche^  sofort 
durch  neue  ersetzt  werden,  anstatt  daß  mit  einem  Stückchen  Draht 
der  Defekt  in  einer  nur  dem  Eingeweihten  erkennbaren  Weise  aus- 
gebessert wird,  dann  freilich  können  die  Kosten  ins  unbegrenzte 
steigen. 

Das  alles  sind  Erfahrungssachen  und  die  Kosten  hierfür  können 
doch  unmöglich  dem  mechanischen  Verfahren  an  sich  zugeschrieben 
werden. 

Jene  Fehler  sind  bei  Anbringong  des  Wobnungsschutzes  am 
Artilleriedepot  vermieden  worden.  Nach  2jährigem  Bestehen  waren 
die  Vorrichtungen,  soweit  nicht  Eisendraht  aushilfsweise  hinzu- 
genommen  war,  noch  völlig  unversehrt. 

Die  auf  600 — 600  Mark  veranschlagten  Kosten  dafür  dürften 
sich  durch  die  Ersparnisse  an  Menschenmaterial,  Behandlungskosten 
und  durch  erhöhte  Leistungsföhigkeit  der  Geschützten  vollauf  be- 
zablt  machen. 

Die  einmalige  Ausgabe  für  die  Ersatzmittel  eines  Wohnungs- 
sebutzes  sind  überdies  noch  weit  geringere,  und  die  Auslagen  für 
den  persönlichen  Schutz  sind  gänzlich  belanglos. 


Auf  Grund  der  in  Vorstehendem  niedergelegten  Erfahrungen 
gelange  ich  zu  folgenden  Schlußfolgerungen: 

1.  Ein  wirksamer  mechanischer  Schutz  gegen  Malaria 
ist  in  den  Tropen  leicht  durchführbar,  und  zwar  unter  den 
verschiedensten  äußeren  Umständen. 

2.  Der  mecbanische  Schutz  ist  mindestens  ebenso  wirk- 
sam wie  die  Chininprophylaze,  die  vielfach  mit  stärkeren 
subjektiven  Beschwerden  verknüpft  ist* 
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3.  Der  mechanische  Malariaschutz  ist  für  Gegenden 
mit  perennierender  Malariagefahr  ganz  besonders  anzu- 
raten^). 

4.  Er  vermag  zugleich  gegen  andere  durch  fliegende 
Insekten  übertragbare  Krankheiten  zu  schützen,  wie  gegen 
Gelbfieber,  Schlafkrankheit  und  Filariakrankheiteo. 

5.  Er  ist  eine  außerordentliche  Annehmlichkeit  in 
moskitoreichen  Gegenden. 

6.  Die  Kosten  für  einen  vollkommenen  Schutz,  unter 
Sicherung  einer  ganzen  Wohnung,  sind  nicht  besonders 
hohe.  Sie  werden  vollauf  eingebracht  durch  die  Erspar- 
nisse an  Menschenmaterial,  Arbeitsversäumnis  und  Be- 
handlungskosten. 

Dazu  läßt  sich  der  Wohnungsschutz  durch  wesentlich 
billigere  Hilfsmittel  ersetzen. 

7.  Die  Ausübung  des  mechanischen  Malariaschntses 
sollte  allen  in  staatlichem  oder  privatem  Dienstverhält- 
nisse nach  malarischen  Tropengegenden  entsandten  Euro- 
päern unter  Zubilligung  entsprechender  Mittel  ermöglicht 
werden.  (Schloß  folgt) 


^)  Vergl.  Meizner  und  Ku dicke:  Ghininprophylaze  in  Deutsch-OBtafrika. 
Diese  Zeitsohr.  1905,  Heft  11. 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistilc. 

Le  Moal.  Etüde  sur  tot  MoattiquM  an  Afriqiie  occidentale  fran^aise.  Ann.  d*hyg. 
et  de  mddec.  trop.,  1906,  p.  181. 

Bon  travail,  tr^  docamentd,  ex^cotd  par  ordre  da  Gouveriiear  gdndral 
de  TAfrique  occidentale  fran^aise  M.  Bonme,  d^nreux  de  fonrnir  une  base 
solide  1k  r^laboration  des  meenrei  d^aisainisiiement  qa*il  projette.  L*enqndte 
de  Tautenr  8*^tend  k  tontee  les  coloniee  fran9ai8e8  de  TAfrique  occidentale, 
Säoägal  et  Haat  Niger,  Goin^  fran9aiae  (Conakry),  G6te  d*Ivoire  (Grand 
Bassam)  Dahomey  (Gotonou,  Porto  Noto).  Le  Gongo  fran^ais  eet  rest^  en 
dehors  de  cette  ^tude. 

Les  r^aoltats  obtenus  ont  sartont  un  intärfit  local  maii  divers  pointe 
m^ritent  d*6tre  iigna1<$8. 

Ponr  la  determination  de  Tlndez  end^miqne  da  palndisme  (proportion 
d^enfante  indigbnes  infect^)  Taateor  fait  obserrer  qa*on  obtient  des  r^nltats 
tr^  diffärents  suivant  qa*on  prend  poar  criterium  Tezamen  microecopiqae  da 
sang  oa  la  determination  cliniqae  da  yolame  de  la  rate.  Poor  les  enfants 
de  moins  de  denz  ans,  la  pr^ence  de  rhdmatozoaire  dans  le  sang  est  plas 
fr&jaente  qae  la  Splenomegalie,  tandis  qae  Tinverse  s*observe  aprte  T&ge  de 
troif  ans.  L*ezamen  da  sang  foamit  ane  mesare  plas  ezacte,  mais  la  presence 
da  paraaite  dans  le  sang  peripherique  peut  6tre  influencee  par  des  faciears 
accidentels,  de  sorte  qae  Tindez  end^miqae  ne  donne  pas  la  proportion  reelle 
de«  snjets  infectes:  il  yarie  notamment  beaaconp,  mdme  chez  Tindig^ne,  snivant 
les  Saisons;  k  Dakar,  par  ezemple,  Taatear  obtenait  en  Mars  17^/o  d*indig^nes 
infect^  et  en  Octobre  80%  dans  le  mSme  quartier  de  la  ville. 

Les  parasites  observes  cbei  les  febricitants,  earopeens  oa  indigtoes, 
etaient  les  petites  formee  annulaires  du  paludisme  tropical:  k  la  fin  de  Tacc^ 
apparaissent  soayent  des  formes  plus  grandes,  non  pigment^es  oü  le  corps 
protoplasmiqne  s*est  epaisse  dans  la  partie  opposee  au  nucieole. 

Cbez  les  enfants  indigkies,  qa*il8  aient  ou  non  de  la  fi^yre,  on  trouye 
un  grand  nombre  de  formes  parasitaires,  assez  souyent  des  rosaces,  mais  tr^s 
rarement  des  corps  en  croissant.  Les  formes  les  plus  frequentes  sont  annulaires 
oa  en  bagae  a  chaton,  pea  oa  pas  pigmentees.  Les  preparations  coloreee  ont 
montre  les  caract^es  des  parasites  de  la  fi^yre  tierce,  li  protoplasme  abondant, 
ayec  tamefaction  da  globale  ronge  et  granulations  de  Seh  Offner. 

L*AnophMe  le  plns  repanda  k  la  cöte  occidentale  d'Afrique  est  Pyreto- 
phoras  costalis.  L*aatear  signale  aussi  la  trouyaille,  en  differentes  localites 
de Mysomyia  funesta,  Gellia  Pharoensis  et  probablement  Myzorhinchus 
Oonstani. 

Pyretopborus  costalis  est  presque  toajours  recaeilli  k  Tinterieur  des 
habitations,  mais  dans  la  joamee  il  se  cache  dans  les  endroits  obscars  et 
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^eväs;  il  est,  plus  que  les  autres  moustiques,  habile  h  p^n^trer  soos  les 
mouatiquaires,  et  n'est  pas  späcialement  attir^  par  la  lueur  des  lampes.  II  ne 
parait  pas  atteindre  les  maisons  situöes  li  plus  de  500  k  600  mbtres  de  M>n 
lien  d^origine.  La  y^g^tation,  par  eile  m6nie,  ne  faTorise  pas  la  vie  des  anopb^Ies 
si  eile  ne  8*accompagne  pas  de  ooUections  d*eau  naturelles  ou  artificielles. 

Ges  anophMes  choisissent,  ponr  pondre,  des  eaux  relativement  propres,  non 
savonneuses,  non  puträfi^es  et  ordinairement  ezpos^es  au  soleil  pendant  une 
partie  de  la  journäe;  mais  les  laryes  peuvent  supporter  un  degr^  de  salare 
^evä:  Tauteur  a  tu,  k  Dakar,  des  larves  d^anophMes  en  grand  nombre  dans 
des  marais  dont  Teau  oontenait  24  grammes  de  sei  marin  par  litre.  Des  laryes 
figäes  prises  dans  ce  marais  et  plac^  dans  de  Teau  de  mer  contenant  23 
grammes  de  chlorure  sodique  par  litre  continu^rent  li  ävoluer  et  se  traos- 
form^rent  en  nymphes. 

La  pr^nce  de  y^^taux  dans  Teau  n*est  pas  n^cessaire  auz  larves  4e 
P.  oostalis;  mdme  la  präsence  de  poissons  ou  de  batraciens  n*emptebe  pas 
absolument  le  d^yeloppement  de  ces  laryes  qui  penyent  trouyer  un  abri 
derri^re  des  algues  ou  des  herbes.  En  dehors  des  d^pressions  du  sol,  les 
r^cipients  les  plus  diyers,  yases  domestiques,  bateauz  etc.  conyiennent  k  lear 
äyolution. 

Stegomyia  fasciata  existe  dans  toutes  les  localit^  yisitto  par  Tauteor, 
mais  en  plus  ou  moins  grand  nombre:  il  s'est  montr^  le  plus  fr^quent  a  Gor^ 
et  k  St  Louis  (Sän^gal).  Sa  fr^qnence  n^est  pas  influenc^e  par  la  y^^tation: 
on  le  trouye  dans  les  coins  sombres  et  humides  des  maisons  k  Tabri  du  veni 
L*aire  de  son  d^placement  paratt  Stre  plus  restreinte  que  pour  les  Anoph^les 
et  dans  des  localit^  tr^s  infect^es  il  y  a  des  babitations  ou  des  gronpes 
d*habitations  ob.  les  St^gomyes  sont  extrdmement  rares:  les  laryes  ont  toujonn 
dtä  trouy^es  k  moins  de  250  m^tres  des  maisons  enyahies  par  ces  monstiques. 

Les  Couleurs  sombres  attirent  les  St^omyes,  notamment  le  bleu  et  le 
yert  foncä  (tapis  de  bureau):  on  les  capture  ais^ment  sur  les  parois  des 
bariques  k  eau  oü  yivent  leurs  laryes,  sur  les  murs,  derri^e  les  y^tements  qai 
y  sont  pendus,  dans  les  lieux  d*aisance.  L*auteur  confirme  les  obeeryatioDS 
de  la  Mission  fran9ai8e  au  Br^siP)  sur  les  habitudes  de  St.  fasciata:  ce 
sont  bien  les  adultes  räoemment  äclos  qui  piquent  en  plein  jonr,  et  si  les 
femelles  sont  capturdes  ayant  d*ayoir  .pu  se  nourrir  de  sang,  alles  ne  pon- 
dent  pas. 

Toutes  choses  ^ales  d'ailleurs,  les  Stdgomyes  sont  plus  rares  dans  les 
yilles  pouryues  d*une  bonne  distribution  d*eau  que  dans  Celles  oü  les  habitaDts 
doiyent  faire  des  proyisions  d*eau  dans  des  rdsorvoirs  particuliers.  D*autre 
part  si  les  r^eryoirs  publics  et  les  chä^teaux  d*eau  ne  sont  pas  conyenable- 
ment  protägäs,  il  peut  s*y  d^velopper  des  laryes  qui  peuyent  dtre  distribudes 
dans  la  yille  par  la  canalisation  (St  Louis  du  Sdn^gal).  L*auteur  a  pu  yörifier 
notamment  k  Orand  Bassam,  si  äprouyä  par  la  fieyre  jaune  dans  ces  demi^res 
ann^es,  le  däyeloppement  des  laryes  de  St^gomyes  dans  les  peüts  r^pieots 
domestiques  les  plus  diyers:  il  a  m^me  trouyä  ces  laryes  dans  les  minuscoles 
coUections  d*eau  amassäes  k  la  partie  däcliye  des  feuilles  centrales  des  plantes 
d*ananas  et  dans  Teau  collect^e  dans  des  tiges  de  bambous  ooupäes  prte  du  sol 


»)  Cf.  dieses  Archiv,  1906. 
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Le8  larres  et  les  nymphes  de  Stägomyes  r^isient  mieuz  qne  oelles  des 
AnophUes  k  la  dessiccaÜon :  eilet  r^stent  aaui  plus  longtemps  au  p^trolage 
des  maree  en  coache  mince. 

D*aatre8  esp^cee  (Gulez  fatigans,  Mansonia,  Catagomya  senega- 
leosis,  e»p^ce  trte  voieine  de  Stegomyia  fasciata)  fönt  Tobjet  de  diverses 
obserTations. 

L*autear  fait  saivre  son  travail  de  quelques  indications  sur  les  mesnres 
projet^  ponr  rassainissement  des  colonies  frau9aises  d*Afrique.  üne  com- 
mission  a  616  constituäe  pour  studier  cette  question  sous  la  pr^idence  du 
Goayerneur  gän^ral.  On  a  admis  comme  base  la  notion  que  les  causes  princi- 
pales  d'insalubrit^  sont  intärieures  auz  villes,  et  qu*UDe  zone  de  protection  de 
800  k  1000  m^tres  däpourrne  d'ean  stagnante,  autour  des  habitations,  est  pra- 
tiqaement  süffisante. 

Le  personnel  du  serrice  d*hygi^oe,  dirig^  par  un  m^decin,  sera  inyesti  du 
droit  de  p^n^trer  dans  les  d^pendances  des  babitations.  Outre  Tentretien  de 
la  Toirie,  les  propri^taires  doivent  combler  les  trous  du  sol  et  assurer  T^onle- 
ment  des  eaux;  ils  ne  peuvent  faire  crenser  d*ezcayations  qu*aTec  une  auto- 
riaation  du  maire,  subordonn^  li  Tadoption  des  mesures  de  präcaution  n^es- 
saires.  Quant  auz  locatairee  ou  occupants  d*un  immeuble,  il  leur  est  prescrit 
«de  prendre  des  dispositions  pour  ^viter  le  d^veloppenient  des  moustiques 
dans  les  r^ipients».  ün  dernier  article  a  une  s^rieuse  importance:  «La 
pr^ence  des  larres  de  moustiques  räsultant  de  rinobservation  des  articles 
pr^t^  constituera  une  contravention  ».  Nous  faisons  des  voboz  pour  que  les 
fonctionnaires  coloniauz  trouTOnt  Tänergie  le  tact  et  la  pers^verance  nöcessaires 
ponr  faire  ezäcuter  ces  ezcellentes  mesures.  C.  Firket  (Li^e). 


Nelia,  A«    Uma  nova  especle  de  anophellna  braziieira.    Brasil -Medico  Bd.  XX, 
Nr.  28,  8.  288,  1906. 

Verf.  bescbreibt  eine  neue  Anopbeline  —  Mysomyia  tibiamacnluta 
—  welche  in  OliTeira,  Estado  de  Minas-Geraes  gefunden  wurde.  Der  Arbeit 
rind  drei  Abbildungen  obarakteristischer  Teile  des  Insektes  beigegeben. 

Eysell. 

Cftronella-Ol  getpen  MOekenttiche  und  Gelbfleber. 

Die  amerikanischen  Fachblfttter,  welche  über  das  Wiederauftreten  von 
gelbem  Fieber  auf  Guba  berichten,  teilen  mit,  daß  außer  den  Üblichen  Schutz^ 
maflregeln  gegen  die  Ansteckung  in  der  amerikanischen  Flotte  Einreibungen 
mit  Citronella-Ol  erfolgreich  angewandt  werden,  um  die  Haut  vor  den  Stichen 
▼on  Stegomyia  fasciata  su  schützen.  M. 


Jeanaelme,  E.     Organisation  mMicale   et    pathologie    du   Slam.     Presse   mäd. 
14.  7.  06. 

Seit  Mitte  der  90  er  Jahre  besteht  in  Bangkok  eine  medizinische  Schule, 
welche  der  mangelhaften  Bildung  und  Unwissenheit  der  eingeborenen  Ärzte 
ein  Ende  machen  soU.  Der  einzige  Professor  an  der  Anstalt,  welche  yon 
jungen  Mftnnem  im  Alter  von  15 — 18  Jahren  besucht  wird,  ist  ein  amerika- 
nischer Arzt  ond  Zahnarzt.  Dieser  unterrichtet  in  Anatomie  und  Physiologie. 
Der  Lehrstuhl  fOr  Therapie  ist  von  einem  eingeborenen  Heilkünstler  besetzt* 
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Die  ünterrichtBBprache  ist  nameaiBch,  nach  und  nach  soll  englisch  eingeführt 
werden.  Nach  dreijfthrigem  kostenlosen  Studium  werden  die  Schüler  ebem 
GouTemeur  oder  einem  Eingeborenen-Krankenbause  zugewiesen  und  erhalten 
erst  frtlhestens  mit  21  Jahren  das  Diplom,  welches  cur  Ausübung  der  Praiis 
berechtig^. 

Mit  der  Schule  ist  ein  Krankenhaus  von  etwa  200  Betten  ▼erbunden. 
Die  Kranken  müssen  sich  verpflichten,  eine  bestimmte  Zeit  in  dem  Hause  zu 
bleiben  und  dürfen  zwischen  der  Behandlung  nach  siamesischer  oder  euro- 
päischer Art  wühlen.  Nur  die  Chirurgie  wird  ausschließlich  nach  europäischen 
Methoden  betrieben.  Die  Krankenzimmer  liegen  in  einstöckigen,  nicht  immer 
sauberen,  auf  Pf&hlen  ruhenden  hölzernen  Pavillons. 

Es  gibt  femer  Krankenhauser,  in  welchen  nicht  unterrichtet  wird,  andere, 
in  denen  mit  Lymphe  aus  dem  Institut  Pasteur  in  Saigon  geimpft  wird. 

Die  einzige  Irrenanstalt  des  Landes  ist  wie  ein  Kerker  eingerichtet  Die 
Insassen  erkranken  viel  an  Beriberi.  Alkoholismus  ist  selten,  Syphilis 
scheint  nicht  zu  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  zu  führen.  Opium- 
mißbrauch führt  häufig  zur  Verblödung. 

Die  Kindersterblichkeit  ist  infolge  von  Durchfällen,  Malaria  und 
Blattern  sehr  hoch.  In  den  tieferen  und  bebauten  Landesteilen  erkranken 
die  Erwachsenen  selten  und  nicht  schwer  an  Malaria,  Abholzungen  führen  zu 
schweren  Fieberepidemien. 

Die  durch  schlechtes  Wasser  hervorgerufenen  Infektionskrankheiten 
fordern  beständig  viele  Opfer,  erstaunlich  ist  es  nur,  daß  bei  den  kläglichen 
hygienischen  Verhältnissen  Bangkoks  die  Sterblichkeit  nicht  noch  größer  ist. 
Alljährlich  im  Dezember  und  Januar  flackert  die  Cholera  wieder  auf. 

Der  Aussatz  ist  besonders  in  den  fruchtbaren  Niederungen  an  der 
Menam- Mündung  verbreitet.  Bei  einer  Musterung  der  Insassen  der  Gefäng- 
nisse und  der  Christen  der  katholischen  Mission  fand  man  eine  Morbidität  an 
Lepra  von  3:1000. 

Lungentuberkulose  kommt  massenhaft  vor,  aber  in  einer  trocknen 
Form,  ohne  viel  Husten  und  Auswurf,  da  der  Bronchial katarrh  dabei  fehlt 
Die  Bazillen  sind  massenhaft  vorhanden,  führen  allmählich  zur  Kavemenbildong 
ohne  Mischinfektion  mit  andern  Bakterien.  Tuberkulöse  Darmkatarrhe 
sind  dagegen  häufig.  Die  Infektion  wird  durch  das  dichtgedrängte  Zusammen- 
leben der  Eingeborenen  begünstigt.  Lupus  ist  selten,  Skrofulöse  aber  nicht 
Ferner  sind  allgemein  verbreitet  Beriberi,  Angenentzündungen ,  parasitäre 
Hautkrankheiten,  Filariasis  und  ihre  Komplikationen,  Blasensteine, 
Kropf,  sowie  die  von  Steiner  und  Jeanseime  beschriebenen  harten  mul- 
tiplen Geschwülste  der  Gelenkgegenden.  M. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Oaadncheau.    Le  paludiime  ä  Lao-Kay  (Tonkln).    Ann.  d^hyg.  et  de  mäd.  oolon., 
1906,  p.  397. 

Ce  petit  travail  est  interessant  et  fait  souhaiter  que  Tanteur  ponrsuire 
ses  recherches.    Nous  y  relevons  sp^cialement  denz  points. 
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Oartaint  oas  de  cfi^yre»  ont  donDtf  des  eymptömee  nerveuz,  en  g^n^ral 
pasMgen:  modification  on  diiparition  de  la  motilit^  et  de  1a  sensibilit^  dang 
lei  membres  infdrieurB,  avec,  mais  sealement  chez  les  indigbnes,  (Bdbme  des 
jambeB  on  anasarque  perristant  parfois  longtemps,  et  i*accompagnaiit  d*ane 
an^mie  profonde.  Cee  sjmptOioes  rappelaient  ceaz  du  Bäribdri,  mais  les 
troobleB  cardiaqaes  fr^aents  dans  cette  dernibre  affection  faisaient  däfant; 
la  recberche  de  rh^matozoaire  du  paludisme  a  äiä  presqae  toujoun  n^atiye. 
Cette  fi^vre  a^est  montr^  aveo  une  allare  epid^mique  chez  les  prisonniers  et 
daDs  la  populatioD  indigbne  libre. 

Üne  qninzaine  de  oas  de  fibvre  hämoglobinuriqne  loign^  cbes  des 
tirailleurs  indigbnes  foarnissent  matibre  li  des  observations  interessantes.  Le 
Bang  a  montrd  des  hdmaties  polychromatophiles,  sonvent  angmentto  de  Toliime, 
mais  jamais  d'b^matoxoaires  ni  an  coars  de  Tacc^  ni  pendant  les  joars  snivants. 

Tons  les  malades  avaient  pris  de  la  qninine  avant  d'avoir  lear  hdmo- 
globinarie,  mais  Tantear  se  demande  si  Ton  est  en  droit  d*incriminer  directe- 
ment  Taction  b^molytiqae  de  la  qninine  ou  si  celle-ci  n*a  pas  plutöt  agi, 
dans  ces  cas,  par  Hnterm^diaire  des  tronbles  digestifs  qae  son  administration 
intempestiTe  proFoqne  on  eiagbre.  Partant  de  cette  idäe  il  a  ches  treize 
malades  administr^  la  qninine  dbs  Tentr^  &  rinfirmerie,  le  plns  sonvent  en 
pleine  crise  htooglobinnrique  mais  parlayoiesons-cntan^e.'les  graphiqnes 
qo*il  donnent  montrent  dans  leur  ensemble  que  Tadministration  de  la  qninine 
dans  ces  conditions  n*a  pas  angment^  rh^moglobinnrie  et  qoe,  dix  fois  sur 
douse,  oelle-ci  a  dispam  pendant  que  le  sang  ötait  impr^gn^  de  qninine. 
Mais  si  la  qninine  n*a  pas  semblä  nuire,  Tantenr  ne  conclat  nnllement  k  son 
efficaeit^:  en  effet  qnatre  de  sea  malades  ont  succomb^,  denx  avaient  4t4 
amen^  k  Hnfirmerie,  dans  un  ^tat  däsesp^r^,  denx  antres  sont  morts  tardive- 
ment,  hnit  jonrs  aprte  la  cessation  de  rh^moglobinnrie,  avec  des  ph^nombnes 
typhoides  et  fibvre  croissante.  On  sait  d*ailleurs  que  la  flbvre  h^moglobinnriqne 
est  k  la  fois  fr^nente  et  grave  chez  les  indigbnes  dn  Tonkin. 

C.  Firket  (Li^ge). 

Clofll.    Malaria  senza  anofoilsmo.    II  Tommasi.  20.  VI.  06. 

Verfasser  hat  in  Italien  im  Februar  zn  einer  Zeit,  wo  kein  einziger 
Anopheles  zu  finden  war,  eine  Epidemie  von  60  Malaria -Erkrankungen  be- 
obachtet. Im  vorhergehenden  Sommer  hatte  in  demselben  Orte  Malaria  ge- 
herrscht. 40  der  jetzt  und  zwar  zuerst  erkrankten  Personen  waren  aber  von 
der  Krankheit  verschont  geblieben,  und  es  war  ein  6  Wochen  alter  Sängling- 
daronter,  dessen  Mutter  nie  Malaria  gehabt  hatte.  C.  nimmt  also  eine  andere 
Infektionsquelle  als  die  Mücken  an.  (Offenbar  ist  nicht  sorgfältig  genug  nach 
den  überwinternden  Anopheles-Weibchen  gesucht  worden.    Ref.)  M. 


CardaiDAtlai  S.,  und  Diameeis,  L.   Die  ietzte  Malariaepldemle  in  Attiica  und  BOotien. 

Zentralblatt  für  Bakteriologie  1906.    Band  XLII.    Heft  6. 

Durch  den  sehr  regenreichen  Sommer  (1905)  wurde  ganz  Griechenland 
von  Malariainfektionen  derartig  heimgesucht,  daß  an  einigen  Orten  fSrmliche 
Pandemien  entstanden.  Die  Arbeit  beschränkt  sich  im  übrigen  auf  die  Mit- 
teilung mikroskopischer  Befunde  und  einiger  klinischer  Beobachtungen. 

R.  Bassenge  (Berlin). 
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BartiHtare  und  Hautkrankheiten. 

Mendon^  Artimr.    Emprego  do  thymol  nos  parasitas  intastinaea.    Eeyista  Me- 
dica  de  8.  Paulo.     1906,  Nr.  20. 

Es  ist  bekannt,  daß  Thymol  nicht  allein  auf  Anohylostoma  wirkt,  sondern 
auch  —  unserer  Ansicht  nach  weniger  energisch  —  auf  andere  Darmparasiten. 
Wenn  Verf.  Thymol  das  unbedingt  beste  Mittel  für  Askariden  nennt,  während 
er  Tom  Santonin  sehr  oft  im  Stiche  gelassen  wurde,  so  kann  das  Ref.  nur  be- 
stätigen; bei  der  Überwiegenden  Menge  der  Spul  wurm  fälle,  die  notabene  in 
Nicaragua  so  sahireich  sind,  daß  kaum  ein  Eand  davon  frei  ist,  konnte  auch 
Ref.  von  Santonin  nur  sehr  mangelhafte  Resultate  erzielen,  yiellei<^t  wohl 
durch  die  schlechte  Handelsqualität  des  Medikaments;  Thymol  war  sehr  wirk- 
sam und  brachte  weniger  häufig  Überraschungen  durch  Giftwirkung  als  Santonin. 

Roth  schuh -Aachen. 


Stenhoose,  J.  W.    The  treatment  of  Ringworm.    Lancet.    1906.  II.    No.  4326. 
p.  256. 

Gute  Erfolge  durch  Röntgenbestrahlung  bei  Ringwurmbehandlung:  8  bis 
4  mal  in  Intervallen,  jedesmal  20-— 24  Minuten  lang.     Mfihlens  (Berlin). 


Lahille,  Abel.    La  billharziose  intestinale  aux  Antilles.    Ann.  d*hyg.  et  de  med. 
•     col.  1906,  p.  262. 

Trois  cas  de  billharziose  intestinale  observäs  k  la  Martinique.    Oeafs  ^ 
Operon  latäral.  C.  F. 


Bl^yer,  Jorge«    Tratado  de  Myiasis.    Ensaio  de  um  estudo  clinico  sobre  o  pipel 
das  moicas  na  pathologia  Humana.    Gurityba-Paranä.  1905. 

Die  Myiasis,  eine  schwere  und  in  den  Tropen  nicht  selten  tödliche  Krank- 
heit, wird  von  den  Larven  verschiedener  Fleischfliegen  erzeugt.  In  Südamerika 
kommt  vor  allem  Gompsomyia  macellaria  Fabr.  in  Betracht,  auf  den  Antillen 
Sarcophagaarten  und  in  Mitteleuropa  und  Südrußland  Sarcophilia  Wohlfarti. 
Die  Fliegen  legen  ihre  Eier  in  die  Nasen-  und  Mundhöhle,  den  äußeren  Ge- 
hörgang und  auf  Geschwüre.  Häufiger  noch  als  der  Mensch  werden  Säugetiere 
von  den  Larven  gepeinigt. 

Verf.  gedenkt  dann  der  durch  Oestriden,  namentlich  bei  Tieren,  in  den 
Tropen  aber  auch  beim  Menschen,  veranlaßten  Dasselbeulen  und  der  im  Süd- 
osten Europas  vorkommenden  Eribbelkrankheit. 

Bleyer  empfiehlt  neben  instrumenteller  Entfernung  der  Larven  die  An- 
wendung von  Greolin-,  Holzessig-  und  Alaunlösungen,  Einstäabung  von  Soio- 
jodolnatrium,  Galomel,  Aristol  und  Jodoform. 

•  Es  wird  des  weiteren  auf  die  Fliegen  als  Oberträger  von  Tuberkulose, 
Cholera,  Typhus,  Pest,  Anthrax,  Ophthalmien,  Surrah,  Nagana,  Schlafkrank- 
heit usw.  hingewiesen  und  am  Schlüsse  der  Arbeit  die  Prophylaxe  besprochen. 

Eysell. 
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Trypanaaen  und  Tierseuchen. 

El-Detab.  TnrpanoMmiue  des  dromedtirM  de  l'Afrique  du  nord.  Le  Mobacher 
?.  21.  Jali  1906. 

In  Nordafrika  wird  die  wichttgete  Krankheit  der  Dromedare  darch  den 
Stich  der  Pferdebremse,  im  Arabischen  debab  genannt,  Ternrsacht  und  ist 
eine  IVypanosomen-Krankheit. 

Symptome:  Die  Eingeborenen  bezeichnen  mit  dem  Namen  el  debab  so- 
wohl die  durch  den  Stich  yerursachten  ersten  Schmers-  und  Anfregungs-Er- 
scbeinungen,  als  auch  die  sp&ter  offensichtlich  werdende  Infektionskrankheit 
mit  ihrem  charakteristisch  langsamen,  aber  immer  tödlichen  Verlauf. 

Das  Aufir^gungsstadium  unmittelbar  nach  dem  Stich  ist  sehr  groß,  und 
an  mannigfachen  Anzeichen  desselben  erkennen  die  Kameltreiber  die  Ent- 
Btehung  der  Infektion. 

Inkubation:  Die  Daner  derselben  erstreckt  sich  mindestens  auf  mehrere 
Monate,  bis  allmählich  zunehmende  Schwäche,  Abmagerung,  Abortus  oder  doch 
frühieitiger  Tod  des  normal  ansgetragenen  Foetus  erkennen  lassen,  daß  die 
Utente  Krankheit  ins  offensichtliche  Stadium  übergetreten  ist.  Die  Trypano* 
somiasis  ist  die  h&ufigste  Ursache  des  Füllensterbens. 

Weitere  Symptome:  Am  wenigsten  ist  der  Verdauungstractus  erji^riffen. 
Der  Appetit  nimmt  ab.  Von  Zeit  zu  Zeit  besteht  leichtes  Fieber.  Bei  einem 
seit  2  Jahren  infizierten  Tiere  wurde  eine  Temperatur  Ton  88,5—89''  C  (im 
Maule)  gemessen.  Der  Urin  nimmt  quantitatir  ab.  Das  Haarkleid  wird 
it rappig  und  glanzlos.  Schließlich  treten  an  den  tief  gelegenen  Körperteilen 
Ödeme  auf.  An  Vulva,  Anus,  Lippen  und  Augen  werden  weder  Ödeme  noch 
Geschwüre  beobachtet. 

Die  Tiere  halten  den  Kopf  nach  hinten  einer  der  Flanken  zugekehrt, 
als  ob  sie  Leibschmerzen  haben.  Es  ist  fraglich,  ob  es  sich  dabei  um  Hals- 
mnskelkrampf  oder  um  Drehkrankheit  handelt. 

Jedes  Alter  kann  erkranken,  selbst  junge  Tiere  im  Alter  von  5 — 6  Mo- 
naten und  noch  jünger. 

Dan  er:  Die  Krankheit  kann  einige  Monate  bis  mehrere  Jahre  dauern. 
Heilungen  sind  sehr  selten,  und  handelt  es  sich  dabei  um  Überstehen  der 
Krankheit  mit  Verbleib  latenter  Parasiten  im  Organismus.  Solche  Tiere  be- 
sitzen einen  sehr  hohen  Wert. 

Ursache:  Trypanosomen  Ton  19  {i  L&nge  und  l'/i  [*•  Breite  mit  Geißel 
am  Kopf,  die  rückwärts  den  verdickten  Rand  der  undulierenden  Membran 
bildet.   Der  Erreger  lebt  frei  im  Blutserum  und  ähnelt  dem  Nagana-Parasiten. 

Pathogenität:  Dieses  Trypanosoma  ist  tödlich  für  alle  Säugetiere,  auf 
welche  es  durch  Impfung  übertragen  worden  ist,  weiße  Ratten  und  weiße 
Mäuse  in  8 — 14  Tagen,  wilde  Ratten  und  Mäuse,  Kaninchen,  Meerschweinchen 
in  einigen  Wochen  bis  Monaten,  Hunde  in  zirka  1  Monat.  Ein  Makak  starb 
nach  2  Monaten.  Ziegen  sind  widerstandsfähiger,  einige  starben  nach  einigen 
Monaten,  i  Pferd  ging  nach  3  Monaten  ein. 

Bedeutung  und  geographische  Verbreitung;  Die  Trypanosomiasis 
herrscht  als  Enaootie  in  ganz  Nordafrika  vom  Mittelmeer  bis  zur  Sahara.  Sie 
befällt  nur  Dromedare  und  zwar  mindestens  den  10.  Teil  der  Bestände.  Bei 
der  Untersnchung  von  mehreren  hundert  beliebig  herausgegriffener  Tiere  gelang 
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68  mit  Leichtigkeit  im  Blnte  Ton  zirka  10  Vo  massenhaft  die  Erreger  nacbzn- 
weisen.    Diese  Krankheit  ist  in  Algier  ein  Gewährsmangel. 

Anmerkung:  Autor  schätzt  in  Anbetracht  des  ümstandes,  dafi  während 
der  Inkubationszeit  nur  wenig  Parasiten  im  peripheren  Blut  kreisen,  den 
Prozentsatz  an  infizierten  Tieren  noch  höber.  Der  biologische  Nachweis  durch 
Mäuseimpfung  z.  B.  ist  unterblieben;  bei  Führung  desselben  wird  allen  Er^ 
fahrungen  auf  dem  Gebiet  der  Trypanosomen-Krankheiten  zufolge  ein  höherer 
Prozentsatz  Ton  latent  kranken  Tieren  nachzuweisen  sein.  Dieser  biologische 
Nachweis  wird  in  Deutsch -Südwest -Afrika  Ton  Interesse  bez.  der  letzt  ein- 
geführten Dromedare  sein. 

Verbreitungsart:  Die  mit  den  beiden  in  Algier  am  meisten  Ter  breiteten 
Bremsenarten,  Atylotus  nemoralis  Maigen  und  Atylotus  tomentoeus  Marquart, 
angestellten  Übertragungs versuche  ergaben,  dafi  weiBe  Ratten  infiziert  wurden. 
Einmal  genügte  dazu  der  Stich  einer  einzigen  Bremse.  .  22  Stunden,  nachdem 
die  Bremsen  eine  kranke  Ratte  gestochen  und  Blut  gesogen  hatten,  konnten 
sie  noch  infizieren. 

Die  Bremsen  entfernen  sich  niemals  weit  yon  ihren  Schlupfwinkeln  (Busch- 
werk). Sobald  die  Dromedare  über  das  Bremsengebiet  hinauswandem,  werden 
sie  Ton  den  Bremsen  verlassen.  Kommt  dann  am  andern  Tage  eine  nene 
Karawane  in  diese  Gegend,  so  werden  die  Tiere  derselben  infiziert.  VorbedinguDg 
ist  natürlich  das  vorhergehende  Blutsaugen  bei  bereits  kranken  Tieren. 

Die  Pferdeläuae  und  Stechfliegen  (stomozus)  vermochten  die  Krankheit 
auf  Ratten  nicht  zu  übertragen.  Zu  demselben  Resultat  sind  die  Kameltreiber 
gelangt. 

Anmerkung:  In  Deutsch-Südwest-Afrika  wäre  eine  Sammlung  der  ve^ 
sohiedensten  Pferdebremsen  und  Stechfliegen  angezeigt.  Die  Artbestimmong 
hätte  in  Deutschland  zu  erfolgen. 

Prophylaxe:  Die  ätiologische  Prophylaxe  besteht  in  der  Meidung  der 
Gegenden,  in  denen  im  Juni  die  Bremsen  schwärmen.  Darauf  zurückznfQhren 
ist  die  seit  Jahrhunderten  übliche  Wanderung  der  Nomaden  zum  Beginn  des 
Sommers  von  den  niedern  Gegenden  der  Sahara  in  die  Berge  unter  Benutzung 
von  erfahrungsgemäß  nicht  verseuchten  Wegen.  Der  Weidegang  erfolgt  von 
3—8  Uhr  morgens  und  von  3  oder  4  ühr  nachmittags  bis  in  die  Nacht  Zu- 
sammentreiben der  Dromedare  zu  einer  dichten  Herde  ist  angezeigt,  so  dafi 
nur  die  peripher  stehenden  Tiere  gestochen  werden  können.  Erseugung  von 
Ranch  in  der  Nähe  der  Kamele,  so  daß  derselbe  vom  Wind  über  die  Tiere 
hin  weggetrieben  wird.  Endlich  wendet  man  auch  das  Teeren  der  Dromedare 
an  mit  dem  Produkt  der  Junipems  phoenicea  und  Thuja  artieulata.  Im  Juni 
findet  dies  Verfahren  mit  Erfolg  zur  Abhaltung  der  Bremsen  statt  Dsi 
Teeren  muß  von  kundigen  Leuten  ausgeführt  werden,  andernfalls  die  Drome- 
dare Schaden  leiden.  —  Absondern  der  kranken  Tiere  von  den  Herden^zweckt 
Beseitigung  der  Infektionsquellen. 

Behandlung:  Arsenik  würde  erfahrnngigemäß  gute  Wirkung  zeitiges, 
besonders  in  Anbetracht  des  langsamen  Verlaufs  der  Krankheit.  Die  Ein- 
geborenen schreiben  dem  Verfüttern  von  Atriplex  alimus  eine  gute  Wirkung 
zu.    Diese  Pflanze  ist  sehr  salzhaltig  und  verursacht  großen  Durst 

Anmerkung:  In  therapeutischer  Hinsicht  dürfte  sich  nach  den  letrtes 
Literatnrangaben  Arsenik  und  Trypanrot  oder  Atoxyl  allein  empfehlen  (veigl. 
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Schlafkrankheit  mit  ibrem  ohroniscben  Verlanf).  Die  medikamentöse  Behand- 
loDg  muß  die  Vernichtung  aller  Parasiten  zum  Ziel  haben,  andernfalls  die 
fiteta  wiederkehrenden  Rezidiye  doch  zum  letalen  Ausgang  fahren. 

Bickmann. 


Beriberi. 

EykmaD,  C.    Ober  Emlhrunospolynearitit.    Arch.  f.  Hygiene,  Bd.  58,  Heft  2. 

Verf.  hat  bekanntlich  Tor  Jahren  umfangreiche  Versuche  mit  Reis- 
fütterang  an  Hflhnern  und  anderen  Tieren  auf  Java  gemacht,  mit  dem 
Ergebnis,  daß  der  geschälte  Reis,  namentlich  bei  den  Hühnern,  eine  echte, 
klinisch  ond  histologisch  deutliche  Polyneuritis  erzeugte,  welche  bei  Verfütte- 
rang  ungeschftlten  oder  halbgeech&lten  (noch  mit  dem  Silberh&utchen  ver- 
«ebenen)  Reises  ausblieb.  Es  gelang  sogar,  nach  Genuß  von  geschältem  Reis 
erkrankte  Tiere  durch  Fütterung  mit  ungeschältem  Reis  wieder  herzustellen. 
Verf.  glaubte  seinerzeit  mit  diesen  Experimenten  die  Ätiologie  der  Beriberi 
aufgeklärt  zu  haben,  fand  damit  aber  schon  damals  bei  einigen  seiner  Lands- 
IeQte(61ogner,  yan  Gorkom)  —  lebhaften  Widerspruch  und  ist  inzwischen,  wie 
SB  scheint,  von  seiner  urs^irünglichen  Annahme  selbst  zurückgekommen,  inso- 
fern er  wenigstens  im  Eingang  seiner  gegenwärtig  vorliegenden  Arbeit  nur  mehr 
▼on  «beriberi artiger**  Erkrankung  spricht. 

Später  hat  Grijns  Eykmans  Arbeiten  fortgesetzt  und  seine  positiven 
Ergebnisse  in  den  wesentlichen  Punkten  bestätigt.  Grijns  fand  aber  weiter, 
daß  auch  andere  Amylaceen  die  schützenden  Eigenschaften  des  Reissilber- 
h&ntchens  besitzen;  vor  allem  z.  B.  Phaseolus  radiatus  (eine  Bohnenart).  Den 
schützenden  Stoff  seihet  aus  dem  Stlberhäutchen  oder  aus  den  Bohnen  zu 
extrahieren,  gelang  ihm  jedoch  nicht.  Dagegen  stellte  sich  heraus,  daß  die 
Echützende  Kraft  nach  Erhitzen  auf  IBO""  aufgehoben  wird,  und  daß  also  der- 
artig erhitzter  ungeschälter  Reis  ebenfalls  Neuritis  erzeugt.  Gewöhnliches 
Kochen  reichte  dafür  nicht  aus.  Grijns  fand  ferner,  daß  auch  in  der  an- 
gegebenen Weise  sterilisiertes  Fleisch  dieselbe  Polyneuritis  hervorruft, 
welche  dann  nach  Verabreichung  rohen  Fleisches  rasch  heilte.  Er  gelangte 
auf  diesem  Wege  im  Gegensatz  zu  den  Anschauungen  von  Eyknian  zu  der 
Oberzeugung,  daß  die  Entstehung  der  Neuritis  nicht  nur  von  der  Art  der 
genossenen  Kohlehydrate,  sondern  von  den  Kohlehydraten  überhaupt  unab- 
hängig sei.  Auch  will  er  in  einigen  Fällen  Neuritis  nach  Füttern  mit  un- 
geschältem Reis  haben  entstehen  sehen. 

Mit  dieser  Frage  beschäftigte  sich  nun  Ey  km  an  neuerdings  in  Holland, 
wo  er  mit  einheimischen  Hflhnern  zunächst  negative  Resultate  hatte;  später 
hatte  er  auch  bei  ihnen  Erfolg.  —  Einen  bestimmten  schützenden  Stoff  aus 
dem  Silberhäutchen  zu  gewinnen,  gelang  E.  nicht,  wohl  aber  war  derselbe  in 
dem  kalten  Extrakt  der  Reiskleie  enthalten ,  vrelcher  erkrankten  Tieren  Hei- 
lung brachte.  —  Die  Versuche,  mit  geschälten  anderen  Kürner  fruchten, 
speziell  mit  Gerste,  dieselbe  Wirkung  zu  erzeugen  wie  mit  geschältem  Reis, 
hatten  noch  kein  eindeutiges  Ergebnis;  einige  Tiere  erkrankten  zwar,  aber 
nicht  in  typischer  Weise.    Übrigens  kommt  die  Polyneuritis  der  Hühner  nach 
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de  Brnjn  (Tierarzneischnle  zu  Utrecht)  gelegentlich  trach  ohne  ReisfElttening 
spontan  vor. 

Die  Versuche  mit  Erhitsang  des  ungeschälten  Reises  sowie  yerschiedeoer 
anderer  Qetreiddarten  auf  125°  während  2  Stunden,  bestätigten  die  Mitteilungen 
Grijns*:  Die  gefütterten  Hühner  erkrankten  an  typischer  Polyneuritis;  du 
gleiche  geschah,  wenn  Kartoffelmehl  in  derselben  Weise  behandelt  wurde. 
Drei  Versuche  mit  Pferdefleisch  verliefen  dagegen  negativ,  insofern  zwar  zwei- 
mal  Erkrankung  und  Tod  eintrat,  aber  ohne  daß  Polyneuritis  voranfging. 
Mit  rohem  oder  einfach  gekochtem  Kartoffelmehl  Polyneuritis  zu  erzeugen, 
gelang  E.  dagegen  nicht,  und  er  schließt  daraus,  im  Gegensatz  zu  Qrijns  — 
daß  die  Art  des  verwendeten  Kohlehydrats  doch  nicht  ohne  Einfluß  sei. 

A.  Plehn. 


VerscMedenes. 


Ehrung  und  UnierttOtEung  von  James  Carroil. 

In  den  medizinischen  Kreisen  Nord -Amerikas  bemüht  man  sieb  seit 
längerer  Zeit,  dem  einzigen  Überlebenden,  J.  Garroll,  von  der  Gelbfieberexpedi- 
tion, welche  im  Jahre  1900  die  Übertragung  des  Gelbfiebers  durch  Mücken  durch 
gefahrvolle  Versuche  und  Experimenta  crucis  am  eigenen  Körper  sicberstellte, 
auch  in  materieller  Weise  für  seine  Leistungen  zu  belohnen.  Der  Forscher  hat 
nach  überstandenem  Gelbfieberanfall  ein  Herzleiden  zurückbehalten,  welches  ihn, 
den  Vater  von  7  Kindern,  zum  Invaliden  machte  und  weiteres  Avancement 
verhinderte.  Sein  Bang  ist  immer  noch  der  eines  Assistant  Surgeon,  denen 
Einkommen  dem  eines  Oberleutnaiits  gleichsteht.  Ein  Gesetzantrag  (Bill)  ta 
seiner  Unterstützung  ist  beim  Senate  eingebracht,  hat  aber  dort  bis  jetzt 
keinen  Anklang  gefunden.  Die  American  medical  Association  bat  in  ibrer 
Sitzung  vom  13.  und  14.  Dezember  beschlossen,  eifrig  dafür  zu  wirken,  daß  die 
Regierung  der  Vereinigten  Staaten  ihre  Ehrenschuld  diesem  Märtyrer  der 
Wissenschaft  gegenüber  abträgt.  M. 


Ein  Lehrstuhl  ffDr  die  Erforschung  der  Tropenicranidieiten  soll  zur  bleibenden 
Erinnerung  an  den  als  Opfer  seiner  Untersuchungen  über  die  Schlafkrankheit 
im  vorigen  Jahre  in  Kasongo  verstorbenen,  unsern  Lesern  bestens  bekannten 
Tropenarzt  J.  Everett  Dutton  an  der  Schule  für  Tropenmedizin  in  Liver- 
pool errichtet  worden.  Die  Liverpool  school  of  tropical  medicine  beabsichtigt 
zu  diesem  Zwecke  einen  Fonds  von  10000  Pfund  Sterling  zusammen  zu  bringen 
und  hat  eine  öffentliche  Sammlung  eingeleitet.  Der  Herausgeber  dieser  Zeit- 
schrift ist  bereit,  Beiträge  anzunehmen  und  ihrer  Bestimmung  zuzuführen. 

M. 
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The  opsonic  treatment  of  som»  diseases  in  the  tropics. 

By 

Aldo  Gastellam  H.  D. 

Director  of  the  Clinio  for  Tropioal  Diaeaaea  and 
of  the  Bacteriologioal  Institate  Colombo  (Ceylon). 

In  this  paper  I  propoee  to  record  briefly  my  experiences  of  the 
opsonic  treatment  of  yarions  diseaaee  in  Ceylon. 

Techniqae.  I  have  dosely  followed  the  methods  given  bj 
Wright  and  Donglas.  The  opsonic  index  of  the  patients  was 
regolarly  taken  before  each  Vaccine  injection.  As  is  well  known 
from  the  dassical  researches  of  Wright  and  Donglas,  when  a 
Vaccine  is  introduced  into  an  animal  the  immediate  effect  on  the 
blood  is  a  lowering  of  the  resisting  power  to  the  organism  in 
qaestion.  This  phase,  called  "negative  pha6e*\  is  soon  followed  by 
a  '^positive  phase*'  when  protective  snbstances  are  elaborated  and 
the  resisting  power  of  the  blood  rises.  It  is  generally  admitted 
that  no  fiirther  injections  should  be  given  dnring  the  negative 
phase;  I  followed  this  rnle,  making  occasionally  an  exception  in 
the  case  of  patients  of  strong  physiqne  and  snffering  only  from 
localized  affections.  I  have  always  prepared  the  vaccines  direci 
from  the  germs  isolated  from  the  patients.  The  foUowing  is  the 
techniqne  I  have  nsed:  the  germ  is  grown  on  agar  tnbes  for 
48  honrs;  then  10  normal  loopfnU  (one  loopfnl  =  mmgr  2),  are  mixed 
wiih  10  cc  of  sterile  normal  salt  äblntion  or  sterile  pepton  water. 
The  emnlsion  is  then  heated  to  a  temperatnre  ranging  from  60  to 
66  for  one  honr.  After  this  the  Vaccine  is  ready  for  nse,  bat  I 
generally  add  7t%  ^^  carbolio  acid.  It  is  advisable  to  keep  the 
vaccme  in  a  cool  dark  place.  B^oIIowing  the  method  of  preparation 
I  have  described,  each  cnbic  centimetre  of  the  liqnid  will  corre- 
spond  to  one  loopful  (2  mmgr)  of  cnltnre.  To  know  the  actnal 
onmber  of  bacteria  as  snggested  by  Wright,  does  not  give  much 
more  light  as  regards  the  standardisation  of  the  Vaccine.  I  generallj 
begm  by  giving  only  V4  cc  of  Vaccine  and  gradually  increase  to 
V>  cc  and  '/,  cc.  I  have  never  exceeded  the  dose  of  1  cc  per 
injection. 
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DiseaseB  treated.     Pseadogranuldma  pyogenicum. 

Singhalese  boy  6  yean  of  age.  Admitted  to  the  Clinic  on 
Dee.  19th — 1906.  The  patient  presented  on  the  face  arms  and 
legs  several  peeuliar  elevated  granulomatoas  looking  patches,  V>  ^^ 
inoh  to  one  inch  in  diameter.  These  patches  were  oval  or  roandish 
and  of  a  pinkish  colour,  some  were  covered  with  a  thin  yellow 
crust — on  removing  which  a  little  purulent  eecretion  was  found. 
The  patehes  presented  a  distinct  granulomatons  appearanoe,  and 
on  a  superficial  Observation  might  have  been  mistaken  for  Yaws. 
The  spirochaete  pertenuis  however  was  absent.  A  biopsy  was  made; 
bits  of  the  tissae  were  imbedded  in  parraffin  and  sectionB  stained 
with  Pappenheimls  method:  no  plasma  cells  could  be  seen,  there- 
fore  the  lesions  coald  not  be  considered  as  tme  granulomata.  From 
the  patches  a  staphylococcos  pyogenicns  aureus  was  grown,  from 
which  a  Vaccine  was  prepared.  Of  this  Vaccine  the  child  wai 
giyen  8  injections.  The  opsonic  index  rose  from  0.60  before  the 
ireatment  began,  to  1.3  after  the  4th  injection;  and  the  patches 
gradually  dieappeared  within  three  weeks. 

Goccogenic  Sycosis. 

Singhalese  clerk,  out-patient.  All  the  well  known  typical 
features  of  the  äffection  were  present.  The  patient  had  tried 
various  treatments  induding  epilation  with  only  temporary  benefit 

Bacteriological  examination  of  the  pustules:  staphylococcne 
aureus  and  albus  present. 

Opsonic  index  to  stäphylococci  0.70. 

One  injection  ( Va  cc)  of  a  mixed  staphylococcus  Vaccine  prepared 
from  the  strains  isolated  from  the  patient,  was  given;  affcer  6  dajs 
the  opsonic  index  had  not  psen^at  all;  I  decided,  however,  to  give 
another  injection  of  the  same  amount  of  Vaccine.  Three  days 
after  the  2nd  injection»  the  opsonic  index  was  0.80.  Two  more 
inoculations  were  given  a  week  later;  no  extemal  treatment  of  any 
sort — with  the  exception  of  the  application  of  a  boric  Solution 
occasionally;  no  epilation.  The  patient  became  much  better  very 
soon  after  the  2nd  injection,  and  was  practically  cured  a  week  after 
the  3rd  injection. 

Pseudo-granuloma  pyogenicum  and  coccogenic  Sycosis. 
The  patient  is  a  Malay  constable  admitted  to  the  Police  Ho- 
spital on  the  14th  Dec.  1906  by  Dr.  R.  La  Brooy,   who  vciy 
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IdiMlIy  aUowed .  me  .to  treat  the  case  and  in.  eter j  way '  faeiHiated 
my  reMarehaa.;  The  patient  hat  ntimaroos  pnatiües  and  yellow 
ernste  on  the  cbin;  each  postole  being  pierced  by  a  hair.  The  hairs 
were  easily  pnlled  ont.  The  midroseopical  examination  did  not 
show  the  preeence  ef  any  tridiophyton,  but  ocly  of  cocci.  Plates 
im»  made  and  a  staphylocoeens  aoreos  was  grown  in  pnie  cnltare; 
The  patient  besides  this  form  of  Sycosis,  presanted  a  pecnUar  hirge 
pinkidt  grannlomaions  looking  patch,  not  covered  by  orost,  on  the 
apex  of  the  nosa.  Several  similar  patches,  but  of  smaller  dimen- 
fiions^  wen  on  ih%  oheek?  and  two  or  three  on  the  anns  and  a 
few  dn  the  lege»  Qu  superficial  examination  these  granuiomatous 
looking  patches  migbi  bäve.  been  taken  for  Yaws  grannlomata. 
The  histological  examination  did  not  reveal  the  presence  of  plasma 
cells.  From  the  grannlomatons  looking  patch  on  the  nose,  a 
staphylocooen«  anreqs  in  pure  cnltnre  was  grown,  identical  with 
the.staphyloooocos  fonnd  in  the  Sycosis  pöstules.  No  spiirochaetes 
were  present. 

Opsonic  index  for  staphylocoeens  aureus  before  rtarting  the 
treatment  0.60. 

An  inoculation  of  a  staphylococcus  yaocine,  prepared  from  the 
strain  groWn  from  the  pseudogrannloma  of  the  nose,  was  injected 
ander  the  skin  of  the  Shoulder.  There  was  no  fever  after  the 
inoculation,  and  the  patient  feit  well:  he  complained  for  a  few 
hours  only  of  some  slight  pain  at  the  point  of  inoculation.  Five 
days  later  when  I  next  saw  the  patient,  the  emption  was  strikingly 
better;  the  Sycosis,  pustules  having  practically  disappeared,  and  the 
pseudogranulomatous  patches  having  become  much  smaller  and  drier. 
Opsonic  index  to  staphylococcus  aureus  0.96.  A  second  injection 
was  given.  Dr.  La  Brooy  has  infbrmed  me  that  the  emption 
dried  np  completely  and  disappeared,  the  patitot  leaving  the  ho- 
spital  a  few  days  later. 

Peculiar  purulent  folliculitis  of  the  legs. 

In  natives  going  about  with  their  legs  uncovered  I  have  noticed 
several  times  a  peculiar  papulo-pustular  emption  involying  the 
hair  follides,  which  is  most  difficult  to  eure  with  ordinary  methods 
of  treatment.  From  the  pustules  the  staphylococcus  aureus  and 
the  staphylococcus  albus  are  easily  grown. 

In  two  such  cases  I  tried  the  opsonic  treatment  using  a  mixed 
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ataphylococens  TBcdne.    The  resalt,  in  both  cases  was  yery  good: 
the  pnstalfls  having  totaHy  disappeared  after  four  injections. 

Aene  Tulgaris. 

Gase  1.  European  yoong  man  of  22  yean  of  age.  Gonstilted 
me  on  the  16th  April  1906  for  an  obstinadte  form  of  aene  Tulgans 
of  the  face  from  which  he  had  heen  sajETeiing  for  more  than  foor 
years.  He  had  nndergone  varions  treatments  whieh  had  given  onlj 
temporary  relief.  From  one  of  the  pnstnles  staphylooocei  albus  and 
aureos  were  grown.  Opsonic  index  0.65  to  staphylocooci.  On 
April  29th  a  staphylococcos  yaedne  injeetion  was  giren  (7s  cc) 
in  the  region  of  the  Shoulder.  Opeonic  index  24  hours  afterwaitb, 
on  April  30th,  0.60. 

Opeonic  index  on  6th  May,  0.80.  On  May  6th  another  in- 
jeetion, same  dose,  was  given.  The  patient  had  a  rise  of  tempe- 
rature  (100  Fahr.)  at  night  and  complained  of  malaise  for  a  few 
hours. 

A  week  later  the  opsonic  index  to  staphylooocei  was  1.2. 

The  patient  was  better  though  the  pustules  continued  to  defelope. 
Four  more  injections  were  giyen  at  Tarious  intervals  during  Msj. 
At  the  end  of  May  the  treatment  had  to  be  discontinued,  tbe 
patieut  going  to  Europe.  When  the  patient  leffc  the  eruption  was 
better — though  certaiuly  not  cured.  According  to  the  patient  the 
opsonic  treatment  induced  a  much  greater  improvement  than  any 
other  method  of  treatment  he  had  had  recourse  to  before. 

Gase  2.  European  aged  25.  Gonsulted  me  in  May  1906. 
Chronic  aene  of  the  face  and  back.  Opsonic  index  to  staphylo- 
cocei  0.50.  The  opsonic  index  gradually  rose  to  1.2  after  thiee 
injections  of  V4  ^  ^^^^  three  of  7t  ^- 

Four  more  injections  of  ;Staphylococous  Vaccine — were  given 
at  various  intervals  during  two  months.  The  improvement  was, 
however,  not  much  marked,  several  pustules  continuing  to  appear. 

Furunculosis. 
Toung  European  of  27  years  of  age.  Gonsulted  me  on  the 
I6th  June  1906.  He  had  been  suffering  from  large,  very  painfdL 
boils  on  the  legs  and  arms  for  several  weeks:  lately  there  had  been 
some  irregulär  rises  of  temperature  accompanied  by  slight  shivering& 
Two  of  the  larger  boils  were  opened:  from  the  pus  the  staphylo- 
cocci  aureus  and  albus  were  grown. 
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OpBonk  inda  to  staphylooooci:  0.60. 

An  üüection  of  oxily  %  ec  of  mixed  stephylococoiu  vaoeiB« 
was  giveiu  The  day  after  the  opsonic  index  was  as  low  as 
0.40— the  thiid  day  0.60— the  fifth  day  0.70.  A  second  iiqeetion 
(Vs  ^)  was  tben  given,  and  a  third  ('/,  cc)  a  week  later,  Tbe 
opsonic  index  rose  to  above  nonnal.  The  boils  gradnally  disappeared 
within  three  weeke  since  the  commencement  of  the  treatment. 

Chronic  Bacterial  Dysentery. 

I  was  consnited  on  April  20th  1906  by  a  French  gentleman 
Coming  from  China  ^  wbo  was  suffering  since  six  months  from 
dysentary.  He  had  bad  in  China,  a  very  sharp  attack  whicb  lasted 
two  weeks.  Since  that  time  he  had  had  every  now  and  tben 
diarrhoea  with  bloody  stools  and  tenesnras.  He  had  been  treated 
with  salines,  ipecacnanha,  bisninth,  etc.  withont  any  lasting  improve- 
ment.  When  I  saw  bim  he  was  passing  from  foor  to  six  stools 
daily,  containing  Tery  little  faecal  matter,  much  mnca — ^pns  and  a 
little  blood. 

Microsoopical  examination:  nnmerons  lencocytes,  a  few  red  cells, 
no  amoebae. 

Bacteriological  examination:  the  Ernse-Sbiga  bacillos  was 
isolated. 

Having  some  anti-dysenteric  seram,  prepared  at  the  Lister 
Institute,  London,*  whicb  had  given  me  very  good  resolts  in  two 
cases  of  acnte  bacterial  dysentery,  I  inocnlated  tbe  patient  with  it 
on  tbree  consecntive  days.  No  obange.  Theo  I  prepared  a  Vaccine 
Dsing  tbe  strain  of  Kruse-  Shiga  bacillos  isolated  from  tbe  stools. 
Tbe  first  time  I  inocnlated  V4  ^'^  ^^e  second  time,  fonr  days  later, 
Vt  oc;  the  third  time,  eight  days  later,  1  cc. 

The  first  inocnlation  cansed  a  slight  rise  of  temperature 
(100.4  Fabr.)  whicb  lasted  a  few  bours. 

The  blood  and  pns  disappeared  from  the  stools  within  six  days, 
the  nnmber  of  stools  falling  to  two  feculent  daily  motions.  The 
patient  had  to  leave  Ceylon  and  conld  not  therefore  be  watched 
any  longer.  He  wrote  to  me,  howeyer,  three  months  later  from 
E^Qrpt,  stating  that  so  far  he  had  not  had  any  more  attacks  wbile 
preyionsly  be  bad  bad  at  least  two,  every  month. 

Of  conrse  one  cannot  come  to  a  condnsion  as  regards  the 
elficacy  of  tbe  opsonic  treatment  in  dysentery,  from  the  experience 
of  a  Single  case:  it  may  simply  have  been  a  phenomenen  of  coin- 
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cidence.  Dr.  Graig,  howeyer,  in  Easftnli  (India),  mformed  me 
«rally  (Angugt  1906)  that  he  also  indipeod«itlj  had  alxeady  treated 
a  case  of  chronic  dysentery  with  the  opBonio  treatment  with  rery 
goiod  resalts.  It  wonid  seem  advisable,  therefore,  to  oontinne  the 
investigationf  eepecially  as  chronic  dysenteiy  is  a  moet  diffieolt 
to  cnre^ 


Gonolasions. 

To  snm  np,  I  have  used  the  opsonic  treatment  in  11  cases  of 
TarioQs  bacterical  diseases;  viz. 

One  case  of  Pseudo-grannloma  pyogenioom. 

One  case  of  Pseudo-granoloma  septionm  and  ooocogenic  Syoods. 

Two  cases  of  Acne  vulgaris. 

Foar  cases  of  FoUicolitis  of  the  legs. 

One  case  of  Fumncolosis. 

One  case  of  chronic  Dysentery. 

The  resnlts  were  extremely  satis£EUstory,  with  the  ezoepti<m  of 
the  two  cases  of  acne,  one  of  which  improvedf  bat  was  not  cared 
the  other  practically  did  not  show  any  inq^rovement. 

Beferencet. 
Wright  and  Doaglas.    Lanoet  1908. 
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Über  mechanischen  Malariaschuiz  in  den  Tropen. 

Von 

Dr.  Znpitsa« 

Obenlabiant  dar  KaiserlieheB  Sohuistrappe  für  Kamanin. 

(Fortsetzang  nnd  SchloB.) 

Anhang. 

Anleitung  lu  mechanischem  Malariaschlitze  in  Tropengegenden. 

Das  mechanisclie  Schatzverfahren  gegen  Malaria  gliedert  sich: 
I.  in  die  Bescbaffiing  „moskitosicherer"  Bänme, 
n.  in  den  personlichen  Schutz,  aoßerhalb  ersterer. 


I.  Moakitosiohere  Bftume. 
A.  WohnnagiMohuts. 

Wohnhftnser  oder  Teile  derselben  lassen  sich  g^en  das  Ein- 
dringen Yon  Moskitos  in  den  Tropen  in  gleicher  Weise  schützen 
bezw.  dehemf  wie  es  in  Italien  bereits  erprobt  war: 

Alle  Fenster,  Yerandaöffnnngen  n.  s.  f.  werden  von  außen  hin 
mit  Drahtgaze  übemagelt.  Hierbei  dfurfen  die  einzelnen  Draht- 
gazefelder nicht  zu  groß  sein,  damit  die  Zerrungen,  durch  die  ver- 
schiedene Dehnung  des  Metalles  infolge  von  Temperaturunterschieden 
bei  wechselnder  Sonnenbestrahlung  und  Abkühlung  bei  feuchten 
Winden,  sowie  durch  den  Winddruok,  nicht  zu  auiqpebig  werden 
und  dadurch  einzelne  DrShte  des  Gewebes  reißen  oder  die  ganze 
Drahtgazetafel  aus  den  Fugen  der  Umrahmung  fahrt. 

Demnach  sind  größere  Fl&chen  durch  Holzrahmen  zu  teilen, 
nach  Art  der  Scheibenfenster,  die  Fugen  (Falze)  zur  Aufnahme 
der  Bandteile  der  jeweiligen  Oazetafeln  sollen  möglichst  breit  (tief) 
und  die  Gazetafeln  nicht  zu  straff  gespannt  sein. 

Jedes  Zimmer,  jeder  Korridor  soll  von  Jedem  anderen  Baum 
durch  eine  selbsttätig  schließende  Drahtgazetür  mit  gut  in  die  Tür- 
rahmen passendem  Holzgestell  abgeschlossen  sein. 


268  Dr.  Znpitn. 

Ferner  ist  an  jedem  direkt  aus  dem  Freien  in  ein  Haus  oder 
Zimmer  führenden  Türeingang,  sofern  er  nicht  gesperrt  wird,  durch 
eine  Drahtgazewand  oder  einen  vorgesetzten  Drahtgazevorhau  ein 
Vorraum  zu  bilden,  in  welchen  ebenfalls  eine  Drahtgazeklapptfir 
führt 

So  wird  zunächst  eine  doppelte  Absperrung  der  Moskitos  be- 
wirkt. Einzelne  werden  trotzdem  ab  und  zu  die  erste,  äußere 
Doppeltür  passieren,  dann  aber  im  Vorraum  zurückgehalten,  wo 
sie  in  den  Morgen-  und  Abendstunden  beim  Flattern  entlang  der 
dem  Licht  zugekehrten  Drahtgazeflachen  leicht  abzutöten  sind. 

Für  etwa  die  innere  Doppeltür  noch  passierende  Moskitos  gehen 
die  übrigen  Drahtgazetüren  stets  ein  neues  Hemmnis  ab. 

An  den  Elapptüren  sind  solche  Oazefelder,  welche  ron  den 
Passanten,  zumal  der  Dienerschaft,  durch  Stoß  mit  der  Hand,  dem 
Ellbogen  oder  Fuße  leicht  Schaden  leiden  könnten,  durch  blinde 
(Holz-)Felder  zu  ersetzen  oder  mit  Schutzleisten  oder  einem  Schutz- 
gitter zu  yersehen. 

Auf  Abdichtung  aller  Schlüssellöcher  von  außen  wie  innen 
durch  Klappen,  aller  Wasserabfluß-  und  sonstiger  ö&ungen  ist  be- 
sonders zu  achten. 

Klosett-  und  Baderäume  sind  ebenfalls  zu  sichern.  Liegt  die 
Küche  innerhalb  des  Wohnungsschutzes,  so  ist  entweder  der  Schorn- 
stein oben  mit  einer  Drahtgazekappe  abzudichten,  oder,  was  mir 
praktischer  erscheint,  am  Herd,  über  oder  unter  der  Fenerstelle, 
die  öfihungen  mit  Klappen  oder  Schiebern  aus  Drahtga«e  sn 
versehen. 

Das  Schlaf-  bezw.  das  Kinderzimmer  sollte  stets  das  letzt- 
erreichbare,  also  geschützteste,  sein. 

Auch  empfiehlt  es  sich,  an  Doppeltüren,  welche  viel  von  Eindem 
passiert  werden,  eine  derartige  Verankerung  durch  Knder  anzu- 
bringen, daß  beide  Türen  nicht  gleichzeitig  geöffiiet  werden  können^). 

Es  ist  zum  Wohnungsschutz  stets  nur  Messing-,  Nickel-  oder 
Kupfergaze')  von  einer  lichten  Maschenweite  von  1,8 — 2,0  mm  lo 
verwenden.  Von  größerer  Maschenweite  sehe  ich  ab,  weil  die  Maschen 
nie  absolut  gleich  groß  sind. 

Der  Schutz  eines  Komplexes  von  Räumlichkeiten  als  einheit- 

')  Cf.  M.  Otto  und  R.  0.  Nenmann:  Studien  über  Gelbfieber  in  Braailieo. 
ZeitBchr.  f.  Hyg.  Bd.  51. 

*)  Cf.  Fiseh:  Über  Stoffe  zur  Moekitodcherang.  Dieee  Zeitschr.  1906, 
Heft  6. 
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liebes  Gänse  ist  nicht  eioher  genng,  weil  die  vereinzelt  etwa  ein- 
gedrangenen  Modcitoe  in  Anbetracht  der  vielen  Schlupfwinkel  nnr 
schwer  zn  entfernen  w&ren. 

Die  gegen  Moskitos  an  sichernden  Banme  sollten  mSgliohsi 
hell  and  luftig  und  Winde  wie  Möbel  darin  möglichst  hell  ge- 
halten sein. 

Sofern  ans  äußeren  Gründen  ganze  Wohnungen  nicht  ge- 
sichert werden  können,  kann  man  sich  mit  dem  Schutze  einzelner 
Baume  zumeist  begnügen.  Dann  tritt  natürlich  die  Achtsamkeit 
auf  den  persönlichen  Schutz  weiter  in  den  Vordergrund. 

B.  Ersatz  für  den  Wohnungs-  und  Zimmerachutz. 

In  Ermanglung  eines  Wohnungs-  oder  Zimmerschutzes  kann 
man  sich  behelfen  durch  Moskitonetze. 

Neben  beträchtlich  niedrigerem  Eostenpreise  besitzen  sie  noch 
den  Vorzug  leichter  Transportierbarkeit  und  sofortiger  Benutzbar- 
keit  beim  Aufenthaltswechsel. 

1.  Großes  Zimmernetz  als  Wohn-  und  Arbeitsraum  (Fig.  4). 

Zum  Aufstellen  des  Netzes  ist  ein  Holzgestell  von  2  7«  m  Länge, 
3  m  Breite^)  und  2^/4  m  Höhe  folgender  Konstruktion  erforderlich: 

Vier  starke,  auf  die  hohe  Kante  zu  stellende  Grundleisten 
werden  im  rechtwinkligen  Viereck  auf  den  Boden  gelegt  und  mit 
Winkelblechen  (aus  Messing)  und  Holzschrauben  miteinander  ver- 
bunden. 

Die  Winkelbander,  welche  im  Innern  der  Ecken  liegen,  tragen 
zugleich  vierkantige  Einstecköffnungen  (Tüllen)  für  die  senkrechten 
Eckpfeiler  des  Gestells. 

Je  2  Eckleisten  sind  mit  der  zugehörigeq  oberen  (wagerechten) 
Querleiste  mittels  eines  Bolzens  beweglich  verbunden.  Man  hat  also 
die  beiden  Paare  von  je  3  Leisten  nur  auseinanderzuklappen  und 
die  freien  unteren  Enden  der  Eckleisten  in  die  Tüllen  der  Winkel- 
bleche einzustecken. 

Die  Eckpfeiler  werden  sodann  durch  kleine  Schrägleisten  ge- 
stützt, die  an  ihnen  ebenfalls  in  vorerwähnter  Weise  beweglich 
angebracht  sind  und  an  den  Bodenleisten  durch  einen  nagelartigen 


')  Die  BezeichnoBgen  LAnge  and  Brette  und  denen  eines  Bettes  ent- 
sprechend gewählt,  da  fflr  ein  Arbeits-  wie  Bettnetz  aus  leicht  ersichtHohen 
Gründen  dieselben  Maße  genommen  wurden. 
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Dom  (oder  mit  einer  Holzschraube)   festgemaobt  werden.     An  der 
fibr  den  Eingang  vorgesehenen  Ecke  fällt  die  eine  Stfitse  fort. 

Die  vordere  and  hintere  obere  Leiste,  also  die  oberen  Langs- 
lettten,  tragen  an  ihren  Enden  (in  deren  Verlängernng)  Tüllen  ans 
Blech,  mittels  deren  sie  an  den  etwas  vorstehenden  Enden  der 
Querleisten  aufzustecken  sind. 


Fig.  4.     Wohn-  uod  Arbeitsnetz. 

Die  weiteren  oberen  Leisten,  die  das  Dach  des  Netzes  in 
seiner  Lage  zu  erhalten  haben,  sind  an  ihren  Enden,  zum  Auflegen 
auf  die  Querleisten,  mit  entsprechenden  Einkerbungen  versehen. 

Das  der  Größe  dieses  Gestelles  genau  entsprechende  Netz  hat 
eine  Decke  aus  dichtem  Stoff  (Shirting  oder  dergl.). 

Am  vorderen  uud  hinteren  Rande  sowie  an  den  weiter  zu  be- 
zeichnenden Stellen  sind  Hohlsäume  in  der  Decke  oben  eingeniht, 
zur  Aufnahme  der  oberen  Läugsleisten. 

Die  Seitenwände  des  Netzes  bestehen  aus  Tüll,  sog.  Erbeentall. 

An   den    oberen    Querrändem,    an    allen    Seitenrändem ,   wie 
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ringsum  sm  unteren  Saam  —  mit  Aognahme  des  Eingangs  —  sind 
zahlreiche  Doppelb&nder  angebracht,  nm  das  Netz  durch  Feet- 
biDdea  an  den  entsprechenden  Leisten  in  seiner  Lage  zn  halten 
and  es  straff  an  spannen. 

An  der  einen  Ecke  einer  L&ngswand  be6ndet  sich  d6r  Ein- 
gang. Hier  ist  die  Netzwand  etwas  kürzer;  sie  erreicht  nicht 
ganz  diese  Ecke.  DafBr  springt  von  der  Ecke  des  Netzes  ans  eine 
andere  etwa  1  m  lange  Wand  tot,  derartig,  daß  ^ese  beiden  Netz- 
wandtmle  sich  in  einer  Breite  ron  etwa  '/^  m  flächenhaft  fiber- 
emander  legen.  Es  wird  so  ein  ans 
zwei  ffVorhangen^^  gebildeter  Ein- 
gang geschaffen. 

In  den  unteren  Saum  dieser  Vor- 
hänge sind  mehrere  Plomben  ein- 
znnihen,  welche  die  Vorhänge  in 
die  Buhelage  zurückziehen  bezw. 
darin  erhalten. 

Hinter  diesem  Eingang  wird  nun 
ein  Vorraum  (mit  einer  Schenkel- 
länge des  Eckwinkels  von  1 : 1,6  m 
etwa)  abg^p-enzt,  und  zwar  eben- 
falls durch  einen  solchen  als  inne- 
ren Eingang  eingerichteten  „Vor- 
hanges wie  die  Skizze  (Fig.  6)  zeigt.  In  der  Netzdecke  ist  über 
der  Ansatzstelle  des  inneren  Eingangs  ein  Hohlsaum  für  eine  Leiste 
anznbringen. 

Auf  diese  Weise  ist  also  ein  doppelt  gesicherter  Innenraum 
geschaffen,  groß  genug,  um  Schreibtisch  mit  Sessel,  langen  Stuhl, 
Aktenpult  oder  mehrere  gewöhnliche  Stühle  aufzunehmen. 

Vom  unteren  Saume  der  Netzwände  wie  der  Eingangs-Vor- 
hänge reicht  endlich  nach  abwärts  eine  Verlängerung  der  Wände  pp. 
um  einen  60  cm  breiten  Streifen  Tüll,  ohne  Saum,  als  Abdich- 
tung gegen  den  Boden,  dem  er  breit  aufliegt.  Auch  läßt  er  sich 
unter  den  Grundleisten  festklemmen. 

Sämtliche  zur  Anfertigung  des  Netzes  benutzten  Materialien 
müssen  vor  der  Verarbeitung  unter  Garantie  des  Lieferanten  in 
kaltem  wie  in  heißem  Wasser  eingelegt  gewesen  und  dann  noch- 
mals, zwecks  leichterer  Verarbeitung,  gesteift  sein.  Nur  der  Yor- 
erwäbnte  Verlängerungsstreifen  bleibt  ungesteift  und  weich. 

So    verteuert    sich    zwar    die   Herstellung   des   Netzes,    man 


Auserer  Ew^^tiff 
Fig.  5. 
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ist  aber  dafar  vor  dem  Eingehen  des  Netzes  beim  Waschen  ge- 
sichert. 

Der  ErbsentüU  soll  eine  lichte  Maschenweite  von  1,8 — 2,0  mm 
aufweisen.  Tüll  nnd  Deckenstoff  sollen  weiß  sein,  damit  die  etwa 
eingedrungenen  Moskitos  daranf  leicht  zu  erkennen  sind. 

Wie  mir  nachträglich  mitgeteilt  wird,  lassen  sich  die  feinen 
Fäserchen  der  BaumwoUffiden  des  Tülls  durch  „Absengen^^  eot- 
femen,  man  bestelle  daher  stets  „gesengten'^  ErbsentüU. 

Nach  beendetem  Aufstellen  ist  das  Netz  vorerst  wiederholt  auf 
Moskitos  abzusuchen.  Dazu  empfiehlt  sich  die  Abnahme  der  Glocke 
von  der  im  Netze  aufgestellten  Lampe  oder  das  Aufstecken  zw^ 
Kerzen. 

Übrigens  ist  das  Betreten  des  Netzes  mit  brennender  Lampe 
oder  Kerze  durchaus  ungefährlich,  wenn  die  Lampe  (Kerze)  tief 
gehalten  und  die  Vorhänge  des  Eingangs  mit  der  andern  Hand 
etwas  höher  oben  auseinander  gebreitet  werden. 

An  das  öffnen  und  Zuklappen  der  Vorhänge  beim  Ein-  und  Aus- 
gehen gewöhnt  man  sich  sehr  bald  wie  an  die  Handhabung  von  Türen. 

Ein  geringes  Abstehen  der  sich  deckenden  Ränder  der  Vor- 
hänge in  der  Fläche  schadet  nichts.  Die  Moskitos  legen  kriechend 
nur  ganz  geringe,  wenige  Maschenbreiten  betragende  Strecken  auf 
der  Netzwand  zurück,  wobei  sie  stets  senkrecht  zur  Netzwand  hin- 
durchzukriechen bestrebt  sind. 

Beim  Suchen  nach  etwaigen  Durchlässen  auf  größere  Strecken 
hin,  bewegen  sie  sich  flatternd  fort.  Da  sie  dazu  eines  beträcht- 
lichen Baumes  bedürfen»  werden  sie  dabei  selbst  in  einem  etwa 
2-^3  cm  weit  zwischen  den  beiden  Vorhangblättern  klaffenden  Spalt 
behindert. 

Nur  darf  der  ganze  Schlitz  natürlich  nicht  durch  seitlichee 
Auseinanderheben  der  Vorhangsränder  zum  Klaffen  kommen,  was 
durch  Dehnung  des  Stoffes  im  Gebrauch  leicht  eintreten  kann. 

Sowie  das  zu  befürchten  ist,  müssen  die  Vorhänge  durch  Ein- 
nähen einer  Falte  im  oberen  Teile  gerefft  werden.  Es  genügt  im 
allgemeinen  zum  Reffen  das  Festnähen  nur  in  dem  mit  Saum  ver- 
steiften Bande. 

Preis  des  Netzes  nebst  Gestell  126  Mk.^) 


*)  Alle  hier  beschriebenen  NetM  und  sonstigen  Hilfsmittel  können  bei 
der  Firma  fKr  Tropenansrasinngen  von  Tippelskirch  &  Co.  in  Berlin  bewgen 
werden.  Ein  Anrecht  auf  Musterschnts  über  die  Netsmodelle  ist  der  Firns 
nicht  sagebilligt  worden. 
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la.    Bettnetz  mit  Yorratim  (Fig.  6). 

Dasselbe  Oeetell  wie  bei  Yorigem;  dieselben  GröBenverhältoisse. 
Genau  dieselbe  Netzkonstraktion  anßen.  Nnr  ist  das  Innere 
dnreh  eine  Yorhangswand,  die  in  der  Mittellinie  geteilt  ist, 
in  zwei  gleiche  Hälften  geteilt.  Die  Gröfie  gestattet,  daß 
selbst  die  größten  an  den  heißen 
Eüstenplfttzen  üblichen  Betten 
im  Bettramn  Platz  haben,  ohne 
die  Netzwande  zn  berühren.  Der 
Vorranm  reicht  für  die  Aufnahme 
Ton  einem  Tisch  bezw.  Waschtisch, 
einem  langen  Feld  bezw.  mehre- 
ren gewohnlichen  Stühlen  aas, 
genügt  demnach  anch  als  be- 
scheidener Wohnraum. 

Auch  Badewanne  und  Zim- 
merkloeett  können  jeweilig  dann 
ihre  Aufstellung  finden. 

Wer  die  Angewohnheit  hat,  seine  Glieder  im  Schlafe  weit  aus 
dem  Bette  heraus  Yon  sich  zu  strecken,  muß  noch  zum  Schutze 
derselben  an  den  Süßeren  NetzwSnden  einen  entsprechend  breiten 
Streifen  in  erforderlicher  Höhe  besonders  sichern:  man  benahe  den 
Streifen  anßen  dicht  mit  etwa  % — 1  cm  dicken  Baumwollschnfiren 
und  nfthe  darüber  eine  Schicht  Tüll. 

In  den  ersten  Tagen  nach  Aufstellung  des  Netzes  sei  man 
besonders  aufmerksam  in  der  Absuchung  der  Netze  beim  Zubett- 
gehen;   Dabei  ist  far  gute  Belichtung  des  Netzes  zu  sorgen. 

Je  heller  das  Licht,  desto  eher  kommen  die  durch  dasselbe 
verwirrten  Moskitos  zur  Ruhe  und  sind  auch  desto  leichter  zu  er- 
kennen und  zu  entfernen. 

Haben  sich  die  Diener  erst  einmal  an  den  sorgsamen  Schloß 
der  Netze  gewöhnt,  dann  genügt  ein  kurzer  Überblick  über  das 
Innere  des  Bettteils  vor  dem  Auslöschen  des  Lichtes,  wie  kurzes 
Aufmerken  auf  etwaiges  Summen  nach  dem  Auslöschen. 

Das  Ausblasen  des  Lichtes  geschieht  durch  die  Scheidewand 
hindurch.  Diese  ist  auch  dehnbar  genug,  um  das  Abdrehen  der 
nahe  daran  stehenden  Lampe  zn  gestatten. 

Besser  ist  es  jedoch,  in  Tischhöhe  (an  beiden  Bettenden  für 
alle  Falle)  einen  kurzen,  blind  endenden  Tüllschlauch  anzubringen. 
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der  ein  sichereres  und  bequemerts  Haatiereii  an  dar  Lampe  ge- 
stattet. 

Für  kleine  Bedorfnisse  braucht  man  das  Bett  nieht  n  ?c^^ 
lassen. 

Ein  dünner,  nicht  aottiger  und  nicht  mit  Fransen  besetcter 
Bettvorleger  kann  ohne  Gefahr  ans  dem  Bettteil  in  den  Tonranm 
hinüberreichen. 

Die  Netze  bleiben  den  ganzen  Tag  über  geschloesdn;  Auf- 
heben ihrer  unteren  Teile,  zu  gründlicher  Reinigung,  isi  mSglichst 
nur  an  hellen  Tagen,  bei  hochstehender  Sonne  vorzunehtten,:  damit 
keine  Moskitos  hineinkommen. 

Sonstiges  wie  beim  Wohnnetz.     (Preis  120  Mark.) 

Ib.  Wer  ein  Netz  zu  einem  erst  spater  naher  zu  bestimmende 
Zwecke  haben  will,  das  als  Wohn-  oder  auch  als  Bettnetz  dienen  soll, 
je  nach  dem  Bedarfsfalle,  lasse  sich  im  Vorraum  des  soeben  beschrie- 
benen Bettnetzes  noch  durch  einen  besonderen  „Vorhang'^  ^en 
kleineren  Vorraum,  wie  beim  Wohnnetze,  absperren. 

Bei  dieser  Kombination  wird  der.  jeweilig  entbehrliehe  Vorhang 
mit  Bändern  beiseite  gehalten. 

Das  Wohnnetz  bezw.  diese  Kombination  mit  drei  Bingingen 
empfiehlt  sich  auch  besonders  als  Schlafnetz  für  Kreißende  oder 
für  Mutter  und  Kind. 

Für  zwei  Betten  wäre  eine  Kombination  zweier  Bettnetze  nii 
zwei  seitlichen  Eingängen  und  Vorräumen  herzustellen. 

Überhaupt  stellen  meine  Netze  uted  Gestelle  nur  bewährte 
Modelle  in  primitivster  Ausführung  dar. 

Wie  beim  Wohnungsschutz  der  (dekorativen)  Bautechnik  weit- 
gehendster Spielraum  in  der  Art  der  Ausfuhrung,  nur  unter  strikter 
Beachtung  der  Grundzüge,  gegeben  ist,  sp  kann  auch  jeder  Tischler 
dem  Netzgestell  das  Aussehen  eines  wirklichen  Mübels  verleihen: 
Dinge,  bei  denen  der  Geldbeutel  mitzureden  hat. 

Ic  Kleineres,  einfacheres  und  billigeres  Bettneis. 
Dieses  Modell  ist  der  jeweiligen  Größe  des  Bettes  anzupassen, 
was  bei  den  vorigen  großen  Netzen  nicht  notig  war.  Dafür  ninmit  es 
aber  weniger  Baum  ein  und  ist  beträchtlich  billiger  (Preis  60  Mk.). 
Der  Bettteil  entspricht  in  seiner  Konstruktion  voUkommoi  dtm 
am  großen  Netze»  desgleichen  der  Vorraum.  Nur  ist  er  bloß  1  m 
breit  und  der  Eingang  befindet  sich,  wie  an  der  Scheidewand,  in 
der  Mitte  der  betreffenden  Netzseite. 
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r  Bettteil  wird  über  dad  Bett  gestülpt  and  Ton  dem  an  den 
netten  angiebrachten  Netzgestell  getragen. 
I  dat  Netz  in  lieiner  Lage  zu  erhalten,  werden  zwei  Holz- 
inrch  die  oberen  änßeren  Ecken  der  Scheidewand  hindnrcb- 

und  am  znm  Bett  gehörigen  Netzrahmen  festgemacht, 
i  danner  Stab,    über  die  Enden  beider  Qaerleisten  gelegt, 

Yordere  Längswand,  hier  Eingangswaiid,  in  ihrer  Lage.^ 
ten  werden  an  den  Bettfüßen  ebenfalls  Qaerleisten  in  der- 
^eise  angebracht  wie  oben,  jedoch  keine  Längsleiste. 


Fig.  7. 
sltnets  frei  aufgehangen  (in  einem  Gestell  ffir  Zimmemetie). 

-t,  wo  die  Qaerleisten  die  Scheidewand  darchbohren,  sind 
rmelartige  Fortsätze  ans  dichtem  Stoff  angebracht.  Sie 
am  die  hindarchgesteckten  Leisten  fest  umgebnnden. 
auch  diese  Netzkonstraktion  noch  nicht  erprobt,  so  glaube 
I,  nach  dem  fertigen  Modell  zu  urteilen,  daß  sie  sich  be- 
wird. 

Vorraum    dürfte    als    einfach  geschützter  Wohnraum  be- 
en  Ansprüchen  genügen. 

2.   Zeltnetz,  für  Reisen  (Fig.  7). 
68  Zelt  läßt  sich  durch  ein  Netz  von  entsprechender  Form 
ße  in  einen  gesicherten  Raum  verwandeln. 
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Das  Zeltnetz  hat  um  4 — 6  cm  in  jeder  Hauptrichtang  kiemer 
zu  sein,  als  die  Maße  des  Zeltinneren  angeben,  damit  es  straff  ge- 
spannt werden  kann  nnd  sein  Saum  noch  innerhalb  der  Rander  der 
Bodendecke  zu  liegen  kommt. 

Bander,  Ecken  und  Kanten  sind  mit  derben  StofibtreifiBD  za 
ben&hen.  Auch  empfiehlt  es  sich,  die  unteren  seitlichen  Wände 
von  Shirting  anzufertigen. 

-  In  die  'Giebelkante  ist  eine  derbe  Leine  einzuziehen.  Die 
senkrechten  Zeltstangen  erhalten  oben  Ösen  angeschraubt,  damit  die 
hindurchgezogene  Schnur  recht  straff  angezogen  werden  kann  und 
festen  Halt  hat.  Die  seitliche  Befestigung  geschieht  durch  Ösen 
(Metallringe)    am   Netze   und   entsprechend   am    Zelt  angebrachte 

Haken  bezw.  Bänder.  (Haken  am  Netz  an- 
gebracht, würden  es  beim  Yerpaeken  ler- 
reißen!) 

Die  Eingange  befinden  sich  in  der  Mitte 
der  Giebelseiten  und  bestehen  aus  zwei  in 
der  Mittellinie  in  30 — 36  cm  Breite  sich 
deckenden  „Vorhängen' ^  wie  bei  den  Zim- 
memetzen. 

Hierbei  ist  zu  beachten,   daB  die  je- 
weilig einander  gegenüberstehenden  Giebel- 
wandhälften („  Vorhänge^^)  in  gleichem  Sinne 
zu,  den  zugehörigen  anderen    Giebelwand- 
hälften angebracht  sind,  also  unter  Bezog 
auf  die  Querschnittzeichnung  (Fig.  8),  die  linker  Hand  Igesebenen 
Hälften  a  und  a^  als  Außenlamellen  und  die  zu  rechter  Hand  ge- 
sehenen Hälften  als  innere  Lamellen  am  Eingangsschlitz. 

Durch  eine  geteilte  Yorhangswand  wird  der  Innenraum  des  Zelt- 
netzes in  einen  kleineren,  der  Breite  des  Feldbettes  anzupassenden 
Bettraum  und  einen  größeren  Vorraum  als  Wohnraum  n.  s.  w.  geteilt 
'  Der  Bettraum  kommt  nun  auf  derjenigen  Netzseite  zu  liegen, 
welche  den  Giebelseitenhälften  entspricht,  die  die  äußeren  Lamelleo 
der  Eingänge  bilden,  also  auf  der  Qrundrißskizze  auf  der  Seite 
von  a — a^. 

Es  wird  nämlich  Ton  der  Scheidewand  aus  auf  die  Giebelseiten 
ein  Zug  nach  innen  ausgeübt.  Bei  fehlerhafter  Lage  der  Scheide* 
wand  würden  mithin  die  inneren  Lamellen  nach  innen  gezogen  und 
so  der  Eingangsverschluß  (der  Schlitz)  zum  Klaffen  kommen,  wahrend 
bei  richtiger  Insertion  der  Schlitz  gut  geschlossen  wird. 


Eingtufy 
Fig.  8. 
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Um  ein  Senken  der  Netzdecke  über  der  oberen  Ansatzstelle 
der  Seheidewand  und  so  deren  Klaffen  im  Schlitz  zn  verhindern, 
wird  darüber  ein  Hohlsanm  angebracht  zur  Anfhahme  eines  zwecks 
besseren  Transportes  zerlegbaren  und  mittels  einer  Blechhülse  zu- 
sammensetzbaren Stabes. 

Durch  Bander  an  den  Enden  des  Hohlsaums  und  entsprechende 
Ösen  am  Zelt  laßt  sich  die  Lagerung  der  Scheidewand  regulieren. 
Der  Saum  des  Netzes,  in  Bodenhöhe,  trägt  allenthalben  reich- 
Hohe  Plomben. 

Femer  geht  von  ihm,  ähnlich  wie  bei  den  Zimmemetzen,  eine 
Verlängerung  aus  weichem,  ungesäumtem  Tüll  in  einer  Breite  von 
40 — 50  cm  aus^). 

Endlich  wird  im  Bettraum,  an  den  drei  nach  außen  gekehrten 
Seiten  desselben,  innerhalb  jener  Y^längerung  aus  Tüll,  am  Saum 
ein  Streifen  aus  derberem  Stoff,  etwa  25  cm  breit,  angebracht. 

Nach  erfolgtem  Aufspannen  des  Netzes  wird  dieser  Stofitreifen 
nach  innen  zu  auf  dem  Boden  ausgebreitet  und  das  Bett  mit  seinen 
Fnfien  daraufgestellt. 

So  ist  der  Bettteil  des  Zeltnetzes  allenthalben  in  seiner  Lage 
fixiert  und  gegen  unliebsames  öfihen  absolut  gesichert. 

Die  Scheidewand  läßt  sich^  sofern  man  das  für  notig  erachten 
sollte,  mit  Bändern  sichern,  gleich  den  Eingängen  zum  Vorraum; 
auch  kann  man  die  nach  innen  genommene  Verlängerung  der 
Scheidewand  (durch  Schuhe  oder  dergL)  beschweren. 

Eine  Zeltgröße  von  2,40  X  2,40  m  Bodenmaß,  wie  es  bei  dem 
in  Elamerun  bewährten  „ Dreilastenzelt ^'  der  Fall  ist,  genügt,  um 
in  dem  Vorraum  eines  dazu  passenden  Zelts  Tisch,  Stühle  und 
einige  Koffer  unterzubringen. 

Weitere  Einzelheiten,  wie  schlauchartiger  Ansatz  an  der  Scheide- 
wand zum  Abdrehen  der  Lampe  u.  s.  f.,  siehe  unter  Zimmemetze. 
Bei  Tage  kann  man  für  gewöhnlich  auf  das  Zeltnetz  ver- 
zichten. Doch  lege  man  sich  bei  Ermüdung  nie  ohne  Netz  hin, 
selbst  wenn  das  Zelt  in  greller  Sonne  steht.  Anopheles  stechen, 
wie  ich  selbst  erfahren  mußte,  selbst  da  den  Ruhenden  oder 
Schlafenden! 

In  den  Nachmittagsstunden  ist  das  Netz  rechtzeitig»  je  nach 
der  Witterung  früher  oder  später,  aufzuspannen,  damit  möglichst 

*)  Erscheint  dieser  Yerl&Dgemngsstreifen  an  den  Giebelseiten  oder  der 
^heidewand  so  breit,  so  kann  man  sie  nacbtrftglich  beliebig  inrückschneiden* 
Gleiehes  gilt  fdr  die  Zimmemetse. 
ArefalT  L  SettUb-  iL  Ttopenhyglciie.    XL  20 
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I  kdne  oder  doch  nur  ganz  wenige  Moskitos  während  des  AaCstellens 

S  eindringen« 

]  Beim  Verweilen  im   nnr  einfach  geschützten  Yorranm  trage 

man  stets  hohe  Schuhe  (bequeme  Halbstiefel)  und  sitze  nie  ohne 

Rock  da. 
j  Vor  dem  Zubettgehen  ist  zu  möglichst  heller  Belichtung  die 

j  Glocke  von  der  Lampe  abzunehmen,  bezw.  2  Kerzen  anzostecken. 

iNach  dem  Hinlegen  sehe  man  ringsum  nach   gutem   Schloß 
der  Netzteile  des  Bettraumes   und  achte   auf  darin .  sitzende  oder 
umherflatternde  Moskitos,  wie  auf  Löcher  in  den  Netzwanden. 
Eine  häufige  Untersuchung,  zumal  des  Bettteik,  auf  Locher  ist 
;  durchaus  notwendig. 

Übrigens  lassen  sich  kleine  Defekte,  die  erst  in  letzter  Minute 
entdeckt  werden,  dnrch  zusammengerollte  Papierstucke,  eingeknickte 
Zündhölzer  u.  s.  w.  provisorisch  abdichten. 

Eine  Petrolenmlampe  (zerlegbare  Expeditionslampe)  kann  ohne 
Feuersgefahr  im  Zelte  gebrannt  und  auf  den  Tisch  gestellt  werden. 
Nur  stelle  man  sie  möglichst  nahe  anter  den  Giebel,  den  höchsten 
Teil  der  Netzdecke. 

C.  Persönlicher  Bchuts. 
a)  Hilfsmittel. 

1.  Auswahl  der  derberen,  dichteren  Stoffproben  für 
die  nbliohen  Tropenanzüge;  möglichst  lange  Ärmel  zum  Schütze 
der  Handgelenke;  ständiges  Tragen  von  Unterwäsche. 

Moskitostiche  dnrch  eine  solche  Kleidung  sind  so  anßerordent- 
lieh  selten,  daß  eine  Infektion  hierbei  so  gut  wie  gar  nicht  in 
Frage  kommt. 

2.  Hoher  Wäschekragen  oder  hoher  Bockkragen  zum 
Schutze  des  Nackens  und  Halses;  kann  bei  Tage  durch  gelegentlich 
notwendig  werdendes  Hochziehen  des  Bock-Umlegekragens  ersetzt 
werden. 

Auf  Expeditionen  ist  ein  recht  weiter,  vom  ausgeschnittener 
oder  umgelegter  Kragen  änßerst  angenehm,  zumal  wenn  er  mit 
2  Ejiöpfen  vorn  am  Hemde  befestigt  wird  und  er  so  je  nach 
öfhen  des  Rockes  zum  Klaffen  kommt. 

3.  Ständiges  Tragen  hohen  Schuhwerks. 
Schnürstiefel  aus  Leder  oder  Segeltuch,  mit  etwa  28  cm  Schaft* 

höhe,  die  eben  bis  unter  die  Dicke  der  Wadenmuskulatur  reichen. 
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Fig.  9. 
Schatzschleier  in  Hatform. 


Fqib  Haus  und  Lager  Halbstiefel,  recht  leicht  und  bequem, 
ans  Segeltuch  oder  dünnem  Leder,  niemals  Pantoffeln  und  niedere 
Schuhe. 

Ersatz:  hohe  Schaftstiefel  mit  eingestülpter  Hose,  Schuhwerk 
in  gewöhnlicher  Schafthöhe  mit  Beinwickeln  oder  Gamaschen« 

An  hohe  Schuhe  tritt  sehr  bald  Gewöhnung  ein. 

4.  Ein  grüner  „Schutzschleier- 
huV\  ein  Eop£9chleier  über  zusammen- 
legbarem, die  Hutform  nachahmendem 
Drahtgestell  (Fig.  9). 

Der  Schleier  steht  weit  von  den  Kopf- 
teilen ab.  Er  ist  unter  dem  Rockkragen 
zu  befestigen,  nicht  oberhalb  desselben. 

5.  Schleierhandschuhe  (grün) 
(Kg.  10). 

Sie  bestehen  aus  einem  yom  ge- 
schlossenen Mullschlauch  mit  einem  kleinen 
Ansatz  für  den  Daumen  (Art  Fausthand- 
schuh). 

Der  Handschuh  wird  vom  Bücken 
der  Hand  und  Finger  durch  einen  Drahtbügel  abgehalten.  EQn- 
gegen  änd  Daumen  und  Eleinfingerseite  nur  mäßig  geschützt,  daher 
größere  Aufinerksamkeit  auf  diese  Stellen  geboten. 

Der  obere  Teil  des  langen  Handschuhs  wird  von  einem  Gummi- 
bande über  dem  zusammengefalteten  Bockärmel  festgehalten. 

Schleierhut  und  -Handschuh 
werden  nur  ausnahmsweise  benötigt, 
bei  Jagd,  Nachtmärschen,  Nacht- 
wachen an  moskitoreichen  Plätzen; 
sie  sollten  aber  auf  Expeditionen 
stets  mitgeführt  werden. 

6.  Ein    gewöhnlicher, 

schlauchförmiger  Eopfschleier,  an  dem  einen  Ende  mit  einem 
Gummibande  zur  Befestigung  an  der  Kopfbedeckung  der  mehrfach 
zusammengelegt  auch  als  Nackenschleier  zu  benutzen  ist.  Sollte 
ak  Ersatz  für  den  Schleierhut  mit  den  Handschuhen  stets  auf 
Beisen  und  Ausflügen  in  der  Tasche  mitgeführt  werden. 

7.  Schlafschützer  (Fig.  11), 
ein  dem  Schleierhut  ähnlicher  Schleier,  auf  einem  halbkugelformigen 
zusammenlegbaren  Drahtgestell. 

20* 


Fig.  10.    Schutzachleierhandschnh. 
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Als  Notbehelf  an  Stelle  eines  Schlafnets&es  auf  Seereisen,  Jagden 
nnd  sofort  dringend  zu  empfehlen. 

Die  Hände  sind,  sofern  sie  nicht  besonders  geschützt  sindf 
ebenfalls  nnter  die  halbkngelige  Wölbnng  za  stecken. 

Die  Figar  11  zeigt  eine  fehlerhafte  Handhaltnng. 


Fig.  11.     .Schlafschütaser*.    (Fehlerhafte  Handlage!) 

8.  Improvisierte  Hilfsmittel: 

Sofern  bei  Mangel  eines  yollständigen  Wohnnngsschntzes  oder 
auf  Reisen  eine  besondere  Sicherung  des  Bades  und  Klosetts 
(s.  unten)  nötig  werden  sollte,  so  kann  man  sich  zu  diesem  Zwecke 
aus  für  alle  Falle  stets  in  Reserve  mitzufahrendem  Toll,  bezw. 
teilweise  auch  aus  beliebigem  Stoffe,  einen  kegel-  oder  kästen* 
förmigen  Mantel  herstellen,  der  an  NSgeln,  Baumästen,  an  pyra- 
midenartig  zusammengesetzten  Stöcken  aufgehangen  und  unten  mit 
kleinen  Pflöcken,  durch  aufgelegte  Steine  oder  Erde  in  seiner  Lage 
erhalten  wird« 

b)  Physikalische  Hilfsmittel;  besondere  Ratschläge. 

1»  Aus  nicht  geschützten  Räumen  oder  Orten  (improvisierten 
Klosetts  auf  Expeditionen)  lassen  sich  Moskitos  durch  helle  Beleuch- 
tung, durch  Schwenken  von  Tüchern,  Zweigen  u.  dergl.,  dnrdi 
Rauch  und  Feuer  für  jeweilig  kurze  Zeit  hinlänglich  sicher  ve^ 
scheuchen. 

Oft  genügt  im  Freien  für  das  Fernhalten  von  Moskitos  die 
Entfernung  aller  Vegetation  in  relativ  größerem  Umfange« 

2.  Bei  der  Wahl  eines  Lagers  suche  man  keinen  Platz  didit 
an  Eingeborenenhütten  oder  zwischen  solchen  und  Tümpeln  ans, 
also  nicht  in  der  Zugrichtung,  auf  dem  „WechseV^  der  dort  sicher 
infizierten  Anopheles.     Andernfalls  sei  man  dort  recht  vorsichtig. 
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3.  Jeder  nicht  genau  gekannte  Ort  ist  als  mit  Anophelee  nnd 
Malaria  behaftet  anzusehen. 

Man  träne  niemala  g^^nteiligen  Behauptungen  yon  Laien  oder 
ungeübten  Beobachtern  überhaupt. 

In  zur  Regenzeit  sonst  nicht  begangenen  Gegenden  (mitten  im 
Urwald,  in  Steppen)  oder  inmitten  ganz  trockner  Steppen  ist  eine 
Infektion  mit  Malaria  nicht  zu  befürchten. 

Doch  bieten  dort  die  Netze  Schutz  yor  anderweitigen  unan- 
genehmen Überraschungen  seitens  mannigfacher  Insekten  und  anderer 
Niedertiere. 

4.  Wird  jemand  in  Ermanglung  oder  trotz  aller  Vorsicht  beim 
mechanischen  Schutzverfahren  Ton  (yermeintlichen)  Anopheles  ge- 
stochen, so  kann  er  zunächst  sich  abwartend  yerhalten,  bis  die  ersten 
Anzeichen  einer  für  Malaria  gehaltenen  Erkrankung  auftreten,  dann 
aber  ist,  sofern  durch  mikroskopische  Untersuchungen  Malaria  nicht 
ausgeschlossen  werden  kann,  eine  gründliche  Ghininkur  und  -Nach- 
kur unter  fortgesetztem  mechanischen  Schutze  am  Platze. 

Eine  sofortige  kuratiye  Chininprophylaxe  sollte  auch  ein- 
geleitet werden,  sowie  jemand  yon  mehreren  Anopheles  gestochen 
worden  ist. 

Ist  jedoch  an  Ort  und  Stelle  eine  wiederholte  Blutuntersuchung 
möglich,  so  ist  eine  solche  ti^lich,  etwa  yom  8. — 15.  Tage  nach 
befürchteter  Infektion,  yorzunehmen  und  je  nach  deren  Ergebnis 
zu  yerfahren. 

IL  Meohanisoher  Sohuts  yon  Frauen  und  Kindern. 
1.  Persönlicher  Malariaschutz  der  Frauen. 

Frauen  yermögen  sich  m.  E.  ebenfalls  durch  die  Kleidung  zu 
schützen. 

In  kühleren  Gegenden  können  z.  B.  für  Blusen  ohne  weiteres 
derbere  und  dickere  Stoffe  gewählt  werden. 

Für  heiße  Gegenden  muß  die  Mode  in  ihren  yerschiedensten 
Erscheinungen  ausreichende  Mittel  und  Wege  zur  Sicherung  der 
Blusen  (an  Schulter,  Hals  und  Armen)  auch  aus  feinsten,  dünnsten 
Stoffen  bieten.  Meiner  Laienansicht  nach  kämen  in  Frage:  reicher 
Falten-  und  mehrfacher  Spitzenwurf,  Abheben  des  Stoffes  yom 
Körper  durch  Faltennahten  an  der  Unterseite,  leichter  Oberwnrf 
(Puffarmel  u.  a.  m.);  lange  Ärmel  können  bei  reichlichem  Spitzen- 
besatz unten  weit  sein. 
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Der  Nacken  wSre  durch  einen  hintßn  hohen  Kragen  (k  la  Stuart) 
oder  durch  einen  leichten  Shal  (Boa)  zn  sichern. 

Bei  Gesellschaftskleidern  schadet  wohl  ein  seichter  vorderer 
Ausschnitt  nicht  —  tiefe  Ausschnitte  sind  schon  aus  ästhetischen 
Bücksichten  in  den  Tropen  nicht  angebracht  — ,  da  die  helle  Be- 
lichtung in  Gesellschaftsraumen  den  vorderen  Halsteil  vor  Anopheles- 
Stichen  ausreichend  schützt,  nicht  minder  wohl  der  unermüdliche 
F&cher. 

Hohes  Schuhwerk  außerhalb  geschützter  Bäume  mu£  den  Frauen 
ebenfalls  zugemutet  werden  können. 

2.  Mechanischer  persönlicher  Einderschutz. 

Kinder  können  mit  bloßen  Armen  und  Beinen  ungestraft  auf 
gras-  und  buschfreien  Plätzen  und  Wegen  sich  tagsüber  herum- 
tummeln,  in  kurzem  Qrase  jedoch  nur  an  windigen  heiteren  Tagen 
(in  der  Trockenzeit). 

An  trüben,  windstillen  Tagen  ist  vorsichtige  Wahl  der  Spazier- 
wege und  Spielplätze  je  nach  der  Örtlichkeit  geboten,  bisweilen 
wohl  auch  das  Zurückhalten  in  geschützten  Bäumen,  wo  ja  die 
Kleidung,  soweit  sie  lästig  ist,  abgelegt  werden  kann. 

Im  übrigen  stehen  ihrer  moskitosicheren  Bekleidung  keinerlei 
Bedenken  entgegen. 

In  geschützten  Wohnungen  sollte  das  Kinderzimmer  immer 
möglichst  erst  durch  Passieren  mehrerer  anderer  Bäume  erreich- 
bar sein. 
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Besprechnngen  nnd  Literatnrangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik, 

DWinon,  G.  K.    The  Heute  Hy  and  lU  oonneetion  with  dlteate  dietemlmitioii. 
Medieal  Becord,  YoL  71,  Nr.  4,  p.  134—189.  1907. 

Verf.  gibt  einen  aehr  fleißigen  nnd  intereeeanten  Aonng  ans  der  ein« 
•chlflgigen  Literatur. 

Er  geht  mnftchst  auf  die  Biologie  von  Mneca  donestica  ein,  betohreibt 
ihre  Lebenigewohnheiten  und  die  Art,  in  welcher  sie  Krankheitskeime  zu  &ber» 
tragen  fUiig  ist. 

„Ans  Dreck  geboren",  behält  die  Stubenfliege  ihre  unsauberen  Gewohn- 
heiten ihr  ganzes  Leben  hindurch  bei.  Sie  ist  swar  nicht  in  der  Lage,  Wie 
die  blutsaugenden  Arthropoden,  unsere  Haut  zu  durchstechen  und  dann  Krank- 
heitserreger direkt  in  unsere  Blutgefftße  einzuführen,  aber  wohl  imstande,  auf 
unseren  Schleimhäuten  oder  Torhandenen  Wunden  solche  abzusetzen.  La  unsere 
Wohnungen  dringt  sie  ein,  um  an  den  dort  aufgehäuften  Vorräten  ihren 
Hunger  zu  stillen.  Sie  beschmutzt  bei  dieser  Gelegenheit  mit  ihrem  Speichel, 
ihren  Füfien  und  ihren  Exkrementen  Speisen  und  Getiänke  (namentlich  Milch), 
die  dann  genoesen  ihre  Terderbenbringende  Wirkung  in  unseren  Eingeweiden 
entfalten  kOnnen. 

Aus  Exkrementen  von  Tjph<Seen  z.  B.  gelangen  regelmäßig  Eberthsche 
Bazillen,  aus  anderen  Eier  von  Eingeweidewflrmem  (Taenia  solium,  Ascaris, 
Ozjnris)  usw.  in  den  Traotus  intestinalis  der  Stubenfliege.  Am  Sputum  von 
Schwindsflchtigen  verleibt  sie  sich  Tuberkelbasillen  ein.  Die  Erreger  der 
Poeken,  der  infektiösen  Augenkrankheiten  (Trachom  n.  a.)  und  des  Esjrsipels 
überträgt  sie  durch  ihren  Rüssel  und  die  beschmutzten  Fflße  auf  Gesunde. 
Pest,  Lepra,  Ruhr,  Cholera,  Milzbrand,  Septikämie  und  Diphtherie  sind  nach- 
weislich vielfach  von  Fliegen  Übertragen  worden. 

Die  Krankheitserreger  bleiben  im  Tractns  intestinalis  der  Fliege  tage- 
und  wochenlang  am  Leben  und  Termehren  sich  unter  umständen  ganz  beträcht- 
lich. So  wurde  Staphylococcus  pyogenes  aureus  von  Terschiedenen  Autoren 
im  Yerdanungskanal  der  Fliege  und  ihren  Exkrementen  lebend  und  yirulent 
vorgefunden.  In  eingetrocknetem  15  Tage  alten  Fliegenkot  fanden  sich  lebende 
Tuberkelbasillen. 

Wie  der  Mensch,  so  sind  auch  die  Tiere  den  gleichen  Gefahren  ausge- 
setzt, ja  sogar  Pflanzen  und  Pflanzenteile  wurden  vielfach  von  Fliegen  infiziert 
(Obertra^nng  von  Bacillus  prodigiosus  auf  Kartoffelscheiben  und  Schimmel- 
pilaeii  auf  Äpfelachnitzen  wurde  mehrfach  festgestellt). 

Mit  Recht  wurden  in  einzelnen  amerikaniachen  Städten,  so  namentlich 
in  Philadelphia,  von  den  Boards  of  Health  strenge  Maßregeln  gegen  die 
Fliegengefahr  ergriffen.  Die  Laspektoren  wurden  angewiesen,  die  Molkereien, 
Fleisdierl&den,  Materialwarengeschäfte  und  Konditoreien  regelmäßig  zu  besuchen 
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and  sich  m  Tergewistem,  ob  die  behördlichen  A^nordnangen  genan  befolgt 
würden'). 

Verf.  schlftgt  dann  noch  einige  Maßnahmen  in  beiag  auf  die  BratstfttteD 
der  Fliegen  vor.  Mistgroben  sind  sorgfältig  sn  Oberdecken  nnd  mit  Chlorktlk 
nnd  anderen  desinfizierenden  Sabstanzen  zn  behandeln,  faulende  tierische  and 
pflansliohe  Stoffe  sn  Tergraben.  Solche  Yorachriiten  sind  ja  theoretisch  riehtig, 
aber  praktisch  nur  in  nngenfigender  Weise  durchführbar.  Trotz  des  Besteheni 
einschlAgiger  Verordnungen  waren  frfiher  in  manchen  Teilen  Kassels  s.  6. 
Stubenfliegen  massenhaft  anzutreffen.  Erst  mit  der  allgemein  gefibten  Mfill- 
abfnhr  wurde  die  Fliegenplage  beseitigt. 

.  Der  Vorschlag  Dickinsons,  Hospitäler,  welche  ansteckende  Kranke 
beherbergen,  durch  Drahtgitter  vor  dem  Eindringen  Ton  Fliegen  an  bewahren, 
kann  ärztlicherseits  nur  Tollkommen  gebilligt  werden. 

Mit  einem  grOfieren  Literaturverzeichnis  (52  Nummern)  schliefit  Verf.  seine 
zeitgemäße  und  dankenswerte  Arbeit.  Eysell. 


Sehottelivs.     Ober  giftige   Konserven.     Mfinch.   med.   Wochenschrift   Nr.  49, 
1  4.  12.  06. 

^  Seh.  weist  darauf  hin,  daß  Konserven  jähre-  und  jahrzehntelang  xmrtf 

'i  änderlich  haltbar  sind,  wenn  nur  der  Verschluß  der  Bfichse  vollständig  dicht 

'  ist    Es  ist  aber  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  auszuschließen,  daß  entweder 

bei  der  Herstellung  oder  späterhin  kleine  Undichtigkeiten  entstehen,  dnreb 

die  dann  Keime  in  den  Büchseninhalt  eindringen. 
Seh.  stellt  folgende  Grundsätze  anf : 

1.  Die  giftige  Zersetzung  von  Bflchsenkonserven  wird  durch  Bakterien 
hervorgerufen. 

2.  Die  durch  Sinneswahmehmung  als  verdorben  erkennbaren  Konserfen 
sind  unbedingt  von  der  Benutzung  auszuschließen. 

8.  Frische  Nahrungsmittel  sind  besser  als  konservierte,  und  der  Gebraneh 
der  Konserven  ist  daher  auf  das  notwendige  Maß  einzuschränken. 

4»  DieBenutsung  deutscher  Konserven  bietet  auf  Grund  der  rationelleo 
Herstellung  derselben  am  meisten  Gewähr  gegenflber  gesundheitlichen  ScU- 


5.  Eine  Kontrolle  über  das  Alter  der  Konserven  durch  Anbringung  einer 
äußerlich  nicht  sichtbaren  Marke  ist  im  Interesse  des  Publikums  wflnsohensweii 

Dohrn  (Hannover). 

lieker,  M.    Ober  den  Einflnä  der  ErsobOpfnng  auf  die  Keimdnrohlätslektit  des  Is- 
tettinaitractus.    Arch.  f.  Hygiene  Bd.  LVU,  Heft  1. 

Verfl  fand,   daß   der  Verdauungskanal  unter  dem  Einfluß  starker  An- 
strengungen (Tretmühle)  bei  Hunden  für  Darmbakterien  (auch  Coli)  dnrcb- 


^)  Die  Verordnung  des  Philadelphia  Board  of  Health  lautet:  „The  chieft 
of  divisions  of  nuisances,  milk  and  meat,  and  cattle  inspeotors  aie  hereby 
instructed  to  visit  all  retail  dealers  ezposing  for  sale  in  front  of  their  pro- 
periies  meats,  fish,  vegetables,  fruit,  candies  and  cakes  and  instmet  the  pro- 
prietors  that  a  covering  of  some  suitable  material  must  be  provided  to  protect 
the  goods  so  ezposed  from  flies  and  insects  generally.'* 
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gftngig  werden  kaan,  und  swar  gasi  besonders,  wenn  der  ermfidenden  Arbeit 
Iftogeret  Fasten  Torausging.  Durch  eine  Minderang  der  bakteridden  Krftfte 
des  BlutaenimB  war  diese  Eracheinang  jedenfalls  nicht  in  erklären,  denn  diese 
batte  in  den  Versnehen  eher  Kogenommen.  Dagegen  weist  Verf.  aaf  die  Mög- 
lichkeit hin,  daß  die  Minderong  der  Verdaunngssaftsekretion  bei  starker  An- 
ttrengong  —  yielleicht  selbst,  entgegen  der  herrschenden  MeinuDg,  die  Hyper- 
leokosjrtoee  ^  Keimentwicklnng  und  Versohleppang  in  der  Weise  begünstigen 
könnte,  daß  die  Leokosyten  selbst  als  Keimtrtger  dienten.  Auch  eine  ebenso 
wie  bei  Inanitiossniat&nden  im  Znstande  der  Übermüdung  platigreifende 
•Zellinfirmit&t*  habe  mehr  Wahrscheinlicheit  für  sich,  als  Änderungen  der 
Seramqualitftten.  A.  Plehn. 


Petroncy  G.  et  Pagaiio,  A.    La  ffoaction  protectrfoe  du  ffoie  eoalre  iet 
lükiMt  intestiMlet.    Presse  mM.  18.  IL  07. 

Ans  den  im  Laboratorium  des  Prof.  Fe  de  in  Neapel  ausgeführten  Tier* 
Terrochen  (Kaninchen),  deren  Einzelheiten  im  Original  naohsusehen  find, 
schließen  die  Verff.,  daß  die  Leber  einen  starken  Schuti  gegen  dae  Eindringen 
von  Toxinen  vom  Darmkanal  aus  bietet  und  die  Darmwandungen  selbst  nicht 
den  einzigen  Schutzwall  gegen  eine  Gii^wirkung  des  Damdnhalts  darstellen. 

M. 

Btifov,  Andrew.    Herpetomonas  In  fleas.    Journal  of  Hygiene  VI,  Oct.  1906. 

Beobachtung  von  einer  Herpetomonasart  im  Intestinaltraotns  von  Flühen 
(Polex  cleopatrae),  die  h&mogregarinenhaltigee  Blut  Tom  Sudan  Jerboa  (Ja- 
calus  gordoni)  gesogen  hatten.  B.  will  nicht  entscheiden,  ob  sie  in  den  Ent- 
wicklnngskreislanf  der  H&mogregarinen  gehören,  da  sie  müglicherweize  nur 
Darmparasiten  der  Flühe  eind. 

Am  Schluß  des  Heftes  finden  sich  einige  Notizen  über  die  Ankyloetomiasis 
in  Portorico  nach  dem  Bericht  einer  zur  Unterdrückung  der  Krankheit  in 
Portorico  eingesetzten  Kommission.  H.  Kossei  (Qießen). 


Theimen,  John  D.    Blood  paruttet  of  the  molei— InciHding  a  new  form  of  in- 
tra-corpuacHlar  parutte.    The  Journal  of  Hygiene  VI,  Oct.  06. 

Beobachtungen  über  das  Vorkommen  Ton  Trypanosomen,  stabAJrmigen 
Gebilden  in  den  Eiythrozyten  und  ringfürmigen  Parasiten  ebenfalls  in  den 
roten  Blutkörperchen  Ton  Maulwürfen  in  England.    H.  Kossei  (Qießen). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Retter,  Moent,  Desehampe,  Thoinot,  Wnrti,  Talllard,  Hallopean,  Jeanselme, 
Gniaid,  Laneereaax,  Rlehardi^re.  Maladies  exotiques.  Paris,  Bailli^re, 
1906. 

Das  Buch  ist  der  6«  Band  aus  dem  großen  Sammelwerke:  Nouveau  Trait^ 
de  m^edne  et  de  th6rapeutiqne  von  Brouardel  und  Gilbert.  Die  einzelnen 
Kapitel  sind  in  eingehender  und  klarer  Darstellung  Ton  den  obengenannten 
Autoren  geschrieben  worden,  deren  Namen  fast  alle  schon  aus  früheren  Werken 
bestens  bekannt  sind.  Außer  den  Tropenkrankheiten  im  engeren  Sinne  sind 
auch  Typhus  ezanthematicus  und  Skorbut  behandelt  worden. 
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Am  dem  Text  sei  hervorgehoben,  daß  Wurti  unter  Maladies  abdominale! 
de  natare  ind^terminäe  eine  im  nödlichen  Teile  SOdamerikas  unter  dem  Namen 
Bicho  oder  el  Becho  (ein  portugiesischeB  bezw.  spaniflches  Wort,  allgemein  för 
üngenefer,  Gewürm  u.  dgl.  gebraucht.  Ref.)  epidemische  gangränOae 
Bek ti tis  erw&hnt,  welche  mit  Jucken  am  After  und  heftigem  Stnhldrang  beginnt, 
und  sp&ter  akute  dysenterische  Erscheinungen  leigt.  Es  erkranken  besonder« 
Kinder,  nach  Ansicht  der  Einheimischen  besonders  infolge  des  Genusses  von 
grflnem  Mais,  aber  auch  Hunde,  K&lber  und  Geflügel.  Die  Sterblichkeit  ist 
sehr  hoch. 

Zu  derselben  Krankheitsgruppe  rechnet  W.  femer  die  japanische 
dysenteriforme  Ekiri,  ebenfalls  baupts&chlich  eine  Kinderkrankheit,  welche  ' 
nach  Thirouz  auch  in  Madagaskar  vorkommt  und  als  eine  fondrojante 
Form  der  Ruhr  ohne  Tenesmus  angesehen  wird,  welche  in  80—50%  der  FUle 
unter  Krämpfen  und  Koma  in  10—24  Stunden  zum  Tode  führt.  Ito  hat  aus 
dem  Stuhl  einen  beweglichen  Bacillus  isoliert.  Dieser  ist  für  kleine  Tiere 
pathogen,  seine  Kulturen  werden  durch  das  Blut  der  Kranken  agglutiniert    tf . 


Parasitäre  und  HantkrankheUen. 

Henggeler,  Osear.    Tinea  imbricata.    Monatshefte  für  praktische  Dermatologie, 
Bd.  43,  1906. 

Verf.  gibt  eine  ausführliche  Darstellung  der  Krankheit  und  ihres  Er- 
rege», den  auch  er  zu  den  echten  Aspergillus-Arten  rechnet.  Nach  den  ein- 
gehenden neueren  Arbeiten  von  Kiewit  de  Jonge,  Jeanseime,  Wehmer 
und  ganz  besonders  von  Nico  wenhuis  vermag  er  freilich  kaum  etwas  Neues 
zu  bringen. 

Nach  Verf.  sollen  die  Nägel  (im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  von 
Mausen  und  Jeanseime)  nicht  befallen  werden,  uns  scheinen  die  positiven 
Angaben  von  Forschem,  wie  die  genannten,  durch  den  Zweifel  des  Verf.  kaum 
entwertet,  zumal  wir  selber  bei  einem  Europäer  in  Deutschland  eine  Nagel- 
erkrankung beobachteten,  welche  sich  nach  seinen  Angaben  zugleich  mit 
Tokelau-Bingwurm  in  Sfldasien  entwickelt  hatte  und  noch  fortdauerte,  nach- 
dem der  »Tokelau*  abgeheilt  war.  Bemerkenswert  ist  die  Angabe  nach 
Paranos  und  Leme  (Journ.  of  trop.  medic.  No.  9),  daß  Tinea  imbricata 
auch  in  Brasilien  vorkommen  soll. 

Der  Behandlungsweise  der  Eingeborenen  wird  besondere  Aufmerksamkeit 
geschenkt  und  anerkannt,  dafi  sie  in  der  verschiedensten  Weise  mit  Erfolg 
durchgeführt  werden  kann.    Zwei  ausgezeichnete  Tafeln  zieren  die  Arbeit 

A.  Plehn. 


Trypanosen  und  Tierseuchen* 

Goebel,  Osw.  et  A.  Demoor.    Variations  des  Mmentt  ügHrfe  dp  sang  an  oaiirt  it 

nagana.    Ann.  d.  1.  Soc.  de  mädec.  de  Gaud,  vol.  LXXXYI,  1906,  p.  137. 

Chez  le  cobaye  Tinjection  souseutan^e  de  sang  de  Nagana  produit  la 

mort  aprte  trois  semaines  environ.    Les  parasites  se  montrent  danz  le  san^ 

trois  k  siz  jours  apr^s  Tinjection;  leur  nombre  augmente  jusque  vers  le  dixitoe 
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joor  puia  diminne  pendaot  plniiean  jovn  poar  ftngmenter  eninite  fortament 
jnsqo^  la  mort  Pendant  la  r^mianon  les  trypanoioinea,  derenns.  trbt  rares 
dans  le  aang,  eont  anes  nombreoz  dam  les  gangliona  Ijmphatiqnes  ei  tartout 
dans  let  tefticales.  CTest  h,  oe  moment  qua  Ton  Toit  diminner  dans  le  sang 
p^iph^qne,  le  nombre  de«  globales  roages,  qai  peat  tomber  pendant  les 
denüers  joars  k  moins  de  la  moiti^  da  ebiiFre  initial. 

Le  nombre  des  leucocytes  diminue  oonsid^rablement  dte  renyahissement 
du  sang  par  les  parasites;  plos  iard  il  renonte  l^g^ment. 

La  Proportion  des  grands  leoeoojtes  mononaol^aires  aogmente  jnsqae 
Ten  la  fin  de  la  maladie;  ils  paraisaent  intenrenir  dans  la  destrnotion  des 
trypanosomes. 

Par  contre  les  Eosinophiles  demenrent  pen  nombrenx.        G.  F.  (Li^). 


Tan  Dune,  P.  CoatriMlon  k  l'4liido  des  Trypanosonlaies.  La  ripartHien  des 
pirasHse  tew  lee  orgaaet.  Ann.  Soc.  de  m^ec.  de  Gand,  1905,  p.  281  et 
Aiehiyes  de  parasitologie,  Paris  1906,  p.  160. 

L'antenr  a  dtadiä  ches  qainie  lapins  la  rdpartiüon  des  tTypanosomee 
dans  les  organes  k  la  soite  dHnjeoHon  intrapEritondale  on  soos-cutan^  d*nne 
Emulsion  de  Tr.  Bracei  dans  Teaa  sal^.  Lee  animaoz  ätant  ta^  par  saignde 
OQ  par  strangolation,  il  dissoeiait  dans  Teaa  saläe  an  pea  de  palpe  d*organe 
frais,  et  Texaminait  immddiatement 

Les  parasites  se  sont  montr^  plas  nombreaz  qae  ne  le  ferati  croire 
Texamen  da  sang  pris  sar  Tanimal  Tirant;  mais  lear  repartition  est  tr^ 
irrägnli^e:  oa  les  yoit  se  localiser,  k  des  pEriodes  diTerses  de  Tinfeotion,  dans 
le  teiticale,  Tdpidid jme  et  la  tnniqae  raginale,  dans  les  ganglions  Ijmphatiqnes 
nirtoat  ingninaoz,  la  conjonctiTe,  la  monqaeuse  nasale  et  la  peaa  oed^matide; 
ces  diyers  organes  prtentaient  d^jk  certaines  alt^rations  apprMables  pendant 
la  Tie,  tamäfaetion  des  testicules  et  da  scrotam,  oonjonctiTite,  rhinite,  mais 
le  sperme  et  les  sdcr^tions  conjonctiyales  n^ont  pas  montrE  de  parasites. 

üne  seale  fois  Tantear  a  trooTä  on  tiyp&nosome  dans  la  rate;  de 
nombreaz  organes  notamment  le  cenrean  et  la  moelle  Epinibre,  les  reins,  le 
feie,  la  moelle  ossease,  n*en  ont  jamais  pr^entE.  G.  F.  (Li^e). 


Martin,  G.  Maladie  du  sommell,  trypanosomlases  animalet  et  UMU  dant  la  Gulnde 
frM^ee.    Ann.  d'hjg.  et  de  mddec.  colon.  1906,  p.  304. 

La  maladie  du  Sommeil  n*est  pas  rare  dans  la  Guin^  fran9ai8e  mais 
eile  ne  s*7  montre  pas  ayec  la  mßme  frdqnence  qu*aa  Gongo,  et  Ton  n'en 
troaTe  gahre  qae  pn  ou  deaz  cas  dans  les  gros  TÜlages;  un  oroqais  g^ogra- 
phiqne  montre  les  points  oü  eile  a  6t6  obserT^. 

La  ponction  des  ganglions  lymphatiques  oerricanz  n*a  donnE  qae  rare- 
ment  de  bons  räsnltats,  et  deaz  fois  senlement  Tautear  a  retroaT^  Trjpano- 
soma  Gambiense  dans  le  liqoide  ainsi  obtenn.  La  ponction  lombaire  a 
donnE  plas  de  saccte(I). 

L*aatear  a  obserT^  kGonakry,  non  sealement  chez  des  cheTanz  et  des 
anes,  mais  chei  des  bodafs  et  des  moatons,  an  trypanosome  qa'il  consid^re 
conmie  Tr.  dimorphnm  des  choTauz  de  Gambie. 

Enfin  il  donne  qaelqaes  dätails  sar  les  moaches  TsE-TsE  qa*il  a  fr^aem* 
ment  obserT^.  G.  F.  (Li^e). 
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Weber  und  Krause,  M.  Zur  Farbttoflbeluuidlimg  der  kDastUdien  Trypenetenw« 
infektiön.    Berliner  Klin.  Wocheneohr.  1907,  Nr.  7. 

Die  Arbeit,  welche  sich  fins  einem  experimentelien  (Weber)  und  einem 
theoretischen  Teil  (Eranse)  Eusammensetit,  berichtet  über  eine  Reihe  Ton 
CTnterBQchnngen,  die  yerroittelst  yenchiedener  Farbstoffe  der  Triphenylmethaa- 
reihe  die  Vernichtung  yon  Tsetee-Trypanotomen  in  Venachttieren  beswecktei 

Eine  ganze  Anzahl  dieser  Stoffe  erwies  sich  zwar  als  wirksam,  praktisch 
yerwendbare  Resultate  aber  ergaben  nur  8  derselben:  KristaUyiolett,  Viktoriablsn 
(4  R  Badisch)  und  Fuchsin  (I  Dt.  große  Kristalle).  Die  ersteren  beiden  zeigten 
sich  dem  Trypanrot  Ehrlichs  überlegen,  «hatten  dagegen  dem  Brillantgrfin 
Wendelstadts  nnd.Fellmers  gegenüber  zum  mindesten  keinerlei  VorzBgeV 

Am  wirksamsten  erwies  sich  das  yerwendete  Fuchsinpiftparat,  welches 
den  Vorzug  der  üngiftigkeit  besitzt.  Es  konnte  deshalb  in  grüfieren  Dosen 
yerwendet  werden,  durch  welche  entsprechend  größere  parasitenfreie  Zdtiftame 
bei  den  Versuchtieren  erzielt  wurden,  als  selbst  mit  Atozyl.  Dauerheilangen 
worden  zwar  mit  Fuchsin  nicht  erreicht,  dagegen  erwies  es  sich  als  aiu- 
geteichnetes  Vorbeogungsmittel,  das  noch  nach  der  Infektion  mit  Trypano- 
somen seine  Wirkung  nicht  yersagte,  solange  die  Trypanosomen  noch  nicht 
im  Blute  nachweisbar  waren. 

Die  bei  diesen  Untersuchungen  gemachten  Erfahrungen  sind  geeignet, 
I  weitere  Erprobungen  auch  bei  Menschen  zu  rechtfertigen. 

Die  bedeutungsyoUen  AusfClhrungen  des  theoretischen  Teiles  der  hoch- 
interessanten Arbeit  lassen  sich  ohne  wOrtliche  Zitation  des  Originals  und  im 
I  Rahmen  dieser  kurzen  Besprechung  nicht  wiedergeben.    Es  wird  daher  auf 

das  Original  yerwiesen,  und  es  sei  nur  erwfthnt,  daß  die  theoretischen  Er- 
wägungen sich  mit  den  Ansichten  Ehrlichs')  über  die  Wirkung  der  Farbstoffe 
auf  Trypanosomen  decken.  R.  Bassenge  (Berlin). 

Nnttall,  H.  0.  F.  and  Graham,  Smith  0.  S..  Canine  piroplumoeit  V.  Jonmal 
of  Hygiene  VI,  Oct.  1906. 

Die  Arbeit  bildet  eine  Fortsetzung  früherer  Studien  der  Verfasser  und 
enthält  eine  ganze  Reihe  yon  Beobachtungen  über  die  Morphologie  der  Para- 
siten, die  yon  erheblichem  Interesse  sind,  so  namentlich  das  Vorkommen  yon 
Blepharoplasten  neben  dem  Kern  und  yon  bew^lichen  geißeltragenden  Fonnen, 
die  nach  dem  Verlassen  der  Blutkörperchen  frei  in  der  Flüssigkeit  herum- 
schwimmen. Dennoch  kOnnen  die  Verfasser  sich  den  bekannten  Schaudinn- 
schen  Auffassungen  nicht  anschließen.  H.  Kossei  (Gießen). 

de  Does,  J.  Piroplasmata  in  NederiandtcMndle.  Geneeskuüdig  Tydschr.  yoor 
Nederl.  IndiS.    Deel  46,  1906. 

Verf.  hatte  bereits  yor  einiger  Zeit  festgestellt,  daß  das  Texas-  und  das 
Küstenfieber,  welche  in  Rhodesia  und  der  afrikanischen  Küste  durch  zwei 
yerschiedene  Parasitenarten  Verursacht  wurden,  auch  auf  Jaya  unter  den  Rindern 
yorkommt.  Er  gibt  noch  einmal  eine  genaue  Beschreibung  dieser  Parasiten  und 
farbige  Abbildungen  yon  nach  Romanowsky-Giemsa  gefärbten  Präparaten. 

Glogner. 


>)  Siehe  Nr.  9  u.  10  der  Berliner  Klin.  Wochenschrift. 
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Gnttu,  TX.  W^  and  Coehnme,  E.  W.  TrypiMSMiasIt  in  tho  Wert  Afrlciii  Ragl- 
■Ml,  SItm  Uone.  Joarn.  of  the  Rojal  Anny  Medical  Corps.  Vol.  VI. 
1906.    No.  5»  S.  587. 

VerfaMer  teilen  4  F&lle  yon  Trypanoeomiada  bei  eingebornen  Soldaten 
mit,  fem  denen  2  ans  Sierra  Leone  und  die  beiden  anderen  aiu  dem  franiO- 
nfehen  Terxitorinm,  nördlich  Ton  Sierra  Leone  itammten.  Sierra  Leone  galt 
bii  Jetzt  ak  frei  Ton  Schlafkrankheit  Sohenbe. 


Moore,  Be^lamlii,  KiereoBtelD,  M«,  and  IMd,  J^te  L.  k  note  on  the  thera- 
poelics  of  trypanooomiatlt.  Annale  of  tropical  medicine  and  parasitology. 
No.  1.    1907. 

Da  trots  der  seit  den  ersten  Beobaohtangen  Ton  Thomas  und  Breinl 
▼ielseitig  als  relatiy  erfolgreich  befundenen  Atoxjlbehandlang  der  Trypanosen 
die  Parasiten  im  tierischen  EOrper  anscheinend  noch  Winkel  finden,  wo 
dieses  Medikament  sie  nicht  erreicht,  haben  die  VeHf.  das  Atozjl  mit  andern 
Mitteln  sn  Terbinden  geencht.  Bei  mit  Tryp.  brucei  infinerten  Ratten  wurde 
der  beste  Erfolg  dadurch  ertielt,  dafi  nach  der  Vernichtung  der  im  peripheren 
Blute  kreisenden  Trjpanosomen  durch  Atoxjl  kleine  Dosen  ron  Sublimat  ge- 
geben wurden.  Einielheiten  sind  nicht  mitgeteilt,  da  die  Versuche  fortgesetst 
werden,  su  welchen  die  Verff.  auoh  andere  auffordern.  M. 


Buhr. 
IHdal,  F.  ni  Martin,  M.    Oberlragimg  der  Dysenterie  durch  ausllnditobe  Stelle. 
Münch.  med.  Wochenschrift  Nr.  1,  1.  1.  07. 

Ein  Sjfthriges  Kind  und  dessen  Vater  erkrankten  an  einer  tödlich  yer- 
lanfenden  baaill&ren  Dysenterie.  Als  Quelle  der  Infektion  wurden  mehrere 
aus  Japan  importierte  Sto£Pteppiche  angesehen,  auf  denen  das  Kind  Tor  der 
Erkrankung  eifrig  gespielt  hatte. 

Diese  Beobachtung  leigt,  wie  notwendig  die  Desinfektion  derartiger  alter 
Stoffe  Bweifelhafter  Herkunft  ist  Do  hm  (Hannoyer). 

OianteneeBe.    Bakteriologie  der  Dytenterie.    Mfinoh.  med.  Wochenschrift  Nr.  1, 
1.  1.  07. 

Ch.  erw&hnt  die  bekannte  Tatsache,  daß  von  den  beiden  Dysenterie- 
erregem  die  Amöbe  sehr  h&ufig  Leberabszesse  yerursacht.  Gh.  hat  jedoch  einen 
lehr  seltenen  Fall  beobachtet,  in  dem  ein  Leberabszefi  durch  den  Bacillus  der 
Dysenterie  herrorgerufen  war.  Dohrn  (HannoTer). 


LenMine.    Fennes  amibleiwes  tremrdes  dane  le  sang  d'un  malade  atteint  de  diarrhde 
de  Oochlnchiae.    Soc.  mdd.  des  hopitauz,  16.  XI.  Od. 

Vortragender  fand  bei  einem  an  Cochinchina-Diarrhoe  leidenden  Kranken 
im  Blute  einen  Mikroorganismus,  welchen  er  für  eine  hftmatophage,  bewegliche 
Amöbe  h&lt.  Sie  ist  etwas  größer  als  ein  rotes  Blutkörperchen  und  von 
Dysenterie -Amöben  und  Malariaparasiten  leicht  zu  unterscheiden.  Roma- 
nowsky-Fftrbung  nimmt  sie  nicht  an,  wird  aber  durch  eine  48stflndige  Ein* 
Wirkung  yon  Qiemsa- Lösung  (1  :dO)  deutlich  grau  gefftrbt.  M. 
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Aus9aiz. 
Jeanselme,  £•    Propagation  de  ia  lipre  k  Neunte.    Soc  franc.  de  dennatologie 
et  Byphilidographie,  6.  VII.  06. 

Seitdem  ein  Teil  der  Deportierten  in  Nea-Kaledonien  ftof  den  Farmen 
der  Eingeborenen  arbeitet  nnd  dort  mit  den  eingeborenen  Franen  in  Berflhnug 
kommt,  breitet  sich  der  Aussatz  unter  ihnen  aus.  Es  bleiben  dagegen  die  in 
Einzelhaft  lebenden  Str&flinge  davon  Terschont  Da  die  Stechmücken  allentp 
halben  auf  der  Insel  gleichm&8ig  auftreten,  kann  ihnen  die  Übertragung  nicht 
lugeschrieben  werden.  M. 


Gelbfieber» 
Thayer,  A.  E.    Study  of  a  cate  of  Yeliow  fever.    Med.  Reo.  12. 1.  07. 

In  Schnitten  aus  den  Organen  eines  am  4.  Erankheitetage  an  OelhBeber 
Gestorbenen  fand  Tb.  innerhalb  der  roten  Blutkörperchen  amObenfthnliche  6e> 
bilde,  welche  er  für  den  Fall,  dafl  der  Befund  sich  wiederholt,  als  Amoeba  febril 
f  lavae  beieichnen  möchte.  Die  in  üblicher  Weise  XAlkohoI,  Xylo!«  Paraffin) 
angefertigten  Schnitten  waren  mit  einer  Mischung  ron  folgender  Zusammea- 
setaung  gefftrbt  worden :  ammonikalische  EupferozydlOsung  10,0,  Glyierin  10,0, 
gesättigte  alkoholische  QentianaviolettlOsung  80,0. 

Die  GrOfle  der  Gebilde  ist  ▼erschieden.  Die  kleinsten  haben  einen  Durch- 
messer yon  1—2  [L,  die  grüßten  fQllen  den  Erythrozyten  bis  auf  einen  schmalen 
Saum  aua  Einige,  besonders  die  in  der  Prostata,  den  Nieren  nnd  in  den 
Darmwandungen  frei  angetroffene    Amöben  zeigen  Pseudopodien.  M. 


Seekrankheit. 
Begnanlt,  F.    Mal  de  mer  dliiaginatlon.    Presse  mdd.  6.  II.  07. 

R.  unterscheidet  eine  psychische  und  eine  somatische  Seekrankheit.  Entere 
ist  hartnäckiger  und  schwerer,  kann  selbst  bei  schönstem  Wetter  während  der 
ganzen  Seereise  dauern  und  bei  schlechtem  durch  die  somatische  Seekrankheit 
kompliziert  werden.  Es  kann  dabei  jede  Nahrungsauftiahme  aufhören,  die 
Darmentleerung  gänzlich  stocken  und  durch  Hamyerhaltung  die  Blase  hoch- 
gradig dilatiert  werden.  Sie  wird  weder  durch  den  Seegang  nocb  durch  die 
Bewegungen  des  Schiffes  oder  die  Erschütterungen  durch  die  Schraube  her» 
▼orgerufen,  sondern  kann  auf  im  Hafen  yor  Anker  liegenden  Schiffen  auftreten, 
ein  Beweis  ihres  psychischen  Ursprungs.  Auch  des  Gerueh  dea  Teeres  nnd 
Öles,  das  Geräusch  an  Bord,  die  fortwährende  Verschiebung  dea  Objektes  tot 
den  Augen  sind  nicht  die  Ursache,  denn  auch  des  Geruchs  beraubte,  taube 
und  blinde  Reisende  leiden  darunter.  (Als  Referent  seine  erste  längere  See- 
reise machte,  trug  er  auf  Rat  Pettenkofers,  welcher  die  Seekrankheit  flk 
eine  reflektorisch  wirkende  Störung  des  binokularen  Sehens  hielt,  mehrere  Tag« 
nach  Antritt  der  Fahrt  ein  Auge  dauernd  yerbunden.  Trotadem  blieb  die 
Seekrankheit  nicht  aus.)  |f. 
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BeriberL 
Wright,  HanOton.    k  fatal  eue  of  acute  cardiae  Beri-beri.    Brit.  Med.  Jonrn. 
12.  V.  06. 

Bei  einem  in  der  7.  Woche  an  Herzachwftcbe  verstorbenen  beriberikranken 
Indier  fand  Verf.  wiederum  die  Ton  ihm  bereits  beschriebenen  Verftndemngen  im 
Duodenom:  Kongestionen,  Nekrosen  und  oberflächliche  Schorfe.  In  letsterem 
wurde  üa  dem  Diphtheriebacillus  Ähnlicher,  gram-positirer  Bacillus  gefunden, 
der  dem  bereits  in  früheren  TSMen  gefundenen  entsprach.  Blut-  und  Leber- 
abstriehe  blieben  steril.  Buge  (Kiel). 


Gimlelte,  John  B.   Beri-beri:  meuldy  rice:  the  occurrence  of  Berl-beri  In  tbe  Sokor 
DistricL    Jonm.  of  trop.  Med.  1906,  Sept.  1,  S.  262. 

Unter  den  chinesischen  Minenarbeitem  im  Distrikt  Sokor  auf  der  Malai- 
ischen Halbinsel  trat  die  Beriberi  am  stärksten  in  den  Monaten  auf,  in  denen 
am  meisten  alter  Reis  yon  ihnen  genossen  wurde.  Verfasser  glaubt  daher,  daß 
Terdorbener  Reis  eine  Rolle  in  der  Ätiologie  dieser  Krankheit  spielt.  Da  sich  aber 
die  Angaben  nur  auf  ein  Jahr  beliehen  und  andere  wichtige  Momente,  wie 
Witterung«-  und  Wohnungsrerhältnisse,  nicht  berflcksichtigt  worden  sind,  be- 
rechtigen die  Mitteilungen  schwerlich  su  dieser  Annahme.         Scheube. 


DnigeoB,  Leraard  £^.    The  baolllut  of  Hamilton  Wright,  obtalned  from  two  casea 
ef  aorie  Berl-beri.    Journal  of  tropical  Medicine  1906,  Sept.  1,  S.  261. 

Der  Badllns,  den  Hamilton  Wright  in  2  Fällen  akuter  Beriberi  aus 
dem  Duodenum  und  den  Faeces  züchtete,  war  nach  den  Untersuchungen  des 
Verfassers  obligat  anafirob,  erwies  sich  bei  Meerschweinchen  und  Mäusen  als 
nicht  pathogen  und  wurde  von  dem  Serum  von  Beriberi-Kranken  nicht  agglu- 
tiniert,  hat  also  wahrscheinlich  mit  dieser  Krankheit  nichts  zu  tun. 

Scheube. 


HiizschUig. 
Gflea.  La  tralteaieat  du  ooup  de  cbaleur  par  la  atrychnlne.  Sem.  med.  19.  IX.  06. 
Bl  Selbst  in  schweren  und  yerzweifelt  erscheinenden  Fällen  hat  Giles  durch 
Injektion  von  7  Tropfen  einer  Strjchnin-LOsung  (1 :  120)  Heilung  endelt.  Auch 
Kombination  mit  Atropin  ist  empfehlenswert.  Der  Puls  wird  binnen  36  bis 
46  Stunden  wieder  normal,  das  Allgemeinbefinden  dagegen  yiel  langsamer. 

M. 


Malaria. 
Coste.  ContIddratioRa  sor  la  flivre  hdmoglobinurique  dana  la  rdglon  d'Arzew  an  1904 
et  1905.  Arch.  de  mdd.  et  Pharmac.  milit.  August  1906. 
Li  der  stark  yon  Malaria  heimgesuchten  Gegend  von  Arzew  in  Algerien 
bat  C.  mehrere  Fälle  von  Schwarzwasserfieber  beobachten  können.  Biliöse 
Erscheinungen  fehlten  meistens.  Die  Sterblichkeit  betrug  447o*  Als  prognostisch 
nngfinstig  bezeichnet  Verf.  ein  kontinuierliches  Fieber  ohne  Remission  und  hohen 
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Eiweißgehalt  des  Uriiig.  Chinin  kann  in  gewinen  Fftllen  Ton  Nutien  seb, 
besonders  wenn  die  Nieren  durchgängig  bleiben.  Bei  jeder  Schädigung  des 
Nierenepithels  wird  es  dagegen  schlecht  yertragen.  Therapeutisch  empfiehlt 
Verf.  femer  subkutane  Injektionen  von  t&glich  500—1000  g  kflnstliohen  Seroma 
(15Voo)»  daneben  eisgekühlten  Qiampagner,  Goffein-Tnjektionen»  leichte  AbflUir- 
mittel  und  Milchdi&t.  M. 


ReeB,  Ph.    k  cate  of.  plague  with  Hniisuai  eye  symptems.'  Lancet   1906.  U. 
No.  4827.   p.  296. 

Im  letzten  Jahre  waren  die  Pestf&lle  in  der  Umgegend  ron  C  an  ton 
besonders  Tirulent  und  yon  Terschiedenster  Form.  Beschreibung  eines  Falle», 
der  mit  Iritis  und  Irido-cjclitis  einherging,  in  dem  zuerst  eine  saprar 
kondjläre  und  9  Tage  spftter  eine  Leistendrüse  affiziert  war. 

Mfihlens  (Berlin). 

Thompson,  J.fAshbmtoiu  On  tbe  epidemiology  of  plaeM.  The  Journal  of  Hj- 
giene  VI,  Oct.  1906. 

£ine  Zusammenfassung  epidemiologischer  Beobachtungen  über  die  Pest- 
ausbrüche  in  Sidnej.  Der  Verf.  yertritt  die  Anschauung»  daß  die  Pest  doich 
Flohe  übertragen  wird.  (Vgl.  die  Versuche  der  englischen  Kommission  im 
letzten  Heft  der  gleichen  Zeitschrift.)  Die  Arbeit  des  durch  seine  früheren 
Berichte  über  die  Pest  in  Sidney  bekannten  Autors  ist  sehr  leeenswert 

H.  KoBsel  (Giefien). 


Kdla^Axar. 


HeKenzIe,  J.  C.  Kila-Azar.  Joum.  of  the  Royal  Army  Medical  Clorps.  Vol.  VI. 
1906.     No.  8,  S.  163. 

Im  2.  Westlichen  Reiterregiment,  das  in  Dinapore,  Dum-Dum  und  Ba^ 
rackpore  stationiert  ist,  kamen  im  Jahre  1905  3  F&Ue  von  K&la-Azar  yor.  In 
Dinapore  ist  die  Krankheit  unter  der  eingeborenen  Bevölkerung  nicht  selten. 

Schenbe. 

WooUey,  F.  G.  Tropical  febrile  splenomegaly.  Vortrag  auf  der  dritten  Jahres- 
versammlung der  ärztlichen  Vereinigung  auf  den  Philippinen.  PhiL  Journ. 
of  Science.    Jani  1906. 

Die  tropische  Splenomegalie  ist  auf  den  Philippinen  nioht  selten  od<1 
zeigt  denselben  Sjmptomkomplez  wie  £4la-Azar.  In  keinem  der  sieben  be- 
obachteten F&lle  konnte  W.  und  seine  Mitarbeiter  die  Leishman-DonoTzn- 
KOrperchen  nachweisen  oder  ähnliche  Gebilde.  Von  Mikroorganismen  wurden 
nur  in  der  Milz  klieine  an  den  Polen  nach  Gram  ftrbbare  Stäbchen  gefunden. 
Verf.  hält  demnach  die  Ätiologie  des  als  tropische  Splenomegalie  bezeichneten 
KrankhdUbildes  noch  nicht  für  klargestellt.  M. 
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Trypanosomiases  bumaine  et  animales  dans  TUbangi. 
J.  Bodhain, 

MMecin  de  l^Etat  Ind^pendant  du  Congo. 

Les  relations  intimes  qui  rattachent  la  moucbe  Tsiiai  aox 
trTpanosomiases  hnmaiiie  et  anioiales,  noiis  obligent  k  dire  na  mot 
eoDcemant  les  difierentes  espdees  de  Gloesina  qni  existent  dans  la 
r^on  oü  noosETons  rMde. 

La  Glossina  palpalis,  a  d^ja  6i6  signal^  sor  Tübangi  et 
Vüele  par  Brnmpt.  Elle  eziste  partont  abondamment  le  long  des 
rivee  da  bas  Ubangi  et  de  ses  afflnents,  depuis  son  emboncbure 
dans  le  Congo  ä  Jrebn,  jusqu^ä  hantenr  de  Mokoangä.  Au  delä 
de  ce  poete,  les  rives  du  flen?e  ne  sont  plus  nniform^ment  bois^, 
et  la  monohe  pent  disparaitre  momentan^ment  anz  oidroits  des  ri?es 
berbeoses,  ponr  r^apparaitre  anssitfit  le  long  des  iles  convertes  de 
taillis  et  des  bords  ombragäs. 

Dans  le  baut  Ubangi,  nons  Tavons  trouvte  ainsi  par  inter- 
mittences  josqne  Yakoma.  Sur  Tüele  nons  TaYons  rencontr^  jus- 
qa*anx  rapides  de  Voro,  snr  la  Bili,  jusqne  Dura  et  sor  le  Bomu  jns- 
qa'a  la  Station  Fnni^aise  de  Bangasso. 

La  palpalis  eziste  d^aillenrs  anssi  en  dehors  des  rividres,  dans 
les  martoiges  bois^  des  plaines  de  TEst  (entre  TUele  et  le  Borna) 
et  da  snd-Est  (entre  TDbangi  et  la  Loa). 

La  Glossina  fnsjca  qne  Brnmpt  n^avait  point  yne  lors  de 
son  Toyage  dans  la  r^on,  eziste  ponrtant  ^galement,  aussi  bien 
dans  le  haut  que  dans  le  bas  Ubangi. 

Cette  monohe  ne  se  renoontre  que  rarement  sur  le  flenve,  eile 
prefere  les  marais  de  la  forSt  giboyeuse  ou  les  ^tangs  ombrag^s  des 
plaines.  Sous  bois  eile  s*^rte  souvent  ä  plusieurs  kilomdtres  de 
Teaa^  a  la  poursuite  du  gibier  auz  däpens  duquel  eile  vit  surtoat. 
Noos  en  avons  captur^  prds  dlmese,  h  Ekuta,  ä  Libenge,  ä 
Bangui,  et .  dans  les  marais  pris  de  Monga  (Bili)  et  Lengo 
(Bomn). 

Aiditv  t  dtMOh  n.  TlopenliTSicn«-    ZL  21 
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I.  Trypaxiosomiase  humaine. 

Fr^aente  dans  la  r^gion  da  bas  übangi  jasque  Mokoange,  eile 
parait  y  avoir  existte  avant  l'amTte  des  Europfons.  De  yienx  cheft 
intelligents  nous  ont  affirme  qae  la  maladie  r^gnait  dans  leon 
yfliages  avant  la  p^n^iaration  da  blanc. 

S  n*en  est  pas  de  mfime  de  la  r^gion  da  baat  Ubangi,  oa 
la  maladie  est  d'introdaction  r^cente.  Ici  Tiiifection  s^est  propag6e' 
sartoat  par  les  transports  en  pirogae  qai  assorent  les  Services  de 
ravitaillement  entre  Libenge  et  Takoma,  Mobaie  et  Bangni. 

Josqa^ä  pr&ent,  la  maladie  n'y  regne  encore  qa*ä  fetat 
end^miqae.  Noas  aYons  troav^  quelques  cas  pr6s  de  Banzyrillef 
aax  rapides  de  GuAorget  et  ä  Takoma  möme. 

Les  popalatioas  aa  Nord  et  ä  TEst  de  cette  Station  parausent 
encore  indemnes  du  fl^an.  (Des  foyers  de  la  maladie  ezisteraient 
aa  sad  de  Takoma  vers  les  forSts  da  district  des  Bangalas.  In- 
formations  indigdnes.) 

Pendant  le  conrant  de  Tannte  1905  noas  avons  rencontre 
46  cas  de  maladie  da  sommeil  ä  diff(Srent«s  pdriodes  de  son 
^▼olation. 

L*obseryatioD  de  la  plnpart  des  malades  a  et£  forc^ment  in- 
eomplöte,  noas  noas  bornerons  ici  h  faire  quelques  remarques 
g^närales  pouvant  pr&enter  de  Tinterftt  au  point  de  Tue  du  dia- 
gnoetic  de  TafiFection.  Elle  ne  feront  d*ailleurs  que  oonfirmer  des 
faits  connus. 

Sur  nos  46  cas,  13  furent  reconnus  par  le  simple  ezamen 
direct  du  sang.  Parmi  ces  malades,  un  seul  6tait  manifestement 
entr^  dans  la  seconde  p^riode;  tous  les  autres  ne  prtentaient 
aucune  atteinte  apparente  du  systöme  nerveux  central. 

Quatre  ^taient  nettement  fi^briles  au  moment  oü  nous  aTons 
constate  la  pr^noe  de  trypanosomes  dans  le  sang:  ST*  8  k  SS'' 4. 

La  temp^rature  des  autres  ^tait  normale  ou  subnormale  avec 
maximum  vesp^nd  de  37 ""  4. 

Tous  nos  malades  pr&entaient  de  Tengorgement  du  Systeme 
lymphatique:  cou  et  aisselles.  Chez  tous  la  ponction  des  glandes 
engorg^  permit  de  trouver  des  trypanosomes  mobiles  (dix  hoit 
fois  dans  les  aisselles,  26  fois  dans  le  eoo,  1  fois  dans  Tespace 
sus^pineux).  II  fallut  parfois  renouveler  jusque  6  fois  les  pone- 
tions  avant  d'obtenir  un  r&ultat  positif  et  explorer  quatre  groupcs 
de  gauglions  distincts.    Dans  ces  cas  ä  diagnostic  laborieux,  nous 
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afoiis  aotfvent  iü  ^tonn^  d'obienir  an  r&nltat  positif  dang  xm 
tont  petit  ganglion,  alon  qne  les  trypanosoines  ^taient  absents  de 
la  lymphe,  recenillie  dans  les  glandes  Yolmnineuses.  Cette  constata- 
tion  doit  s^expliqaer  par  le  fait,  qne  les  parasites  disparaissent  an 
bont  d*nn  certain  temps  des  ganglions  primitivement  en?ahi8.  Les 
glandes  penvent  d*aillenrs  diminner  de  volnme,  et  mSme  disparutre 
qnand  la  maladie  dnre  longtemps. 

Les  cas  on  il  fallnt  plnsienrs  examens  microscopiques  a?ant 
d'obtenir  nn  r^snltat  confirmant  les  symptömes  cliniqnes,  ^taient 
en  gäieral  des  cas  ä  la  dernidre  p^riode.  Nons  avons  ponrtant  pn 
letronver  des  TrypanosomeB  dans  les  ganglions  denx  et  trois  jonrs 
arant  le  d^cös  des  malades  monrant  dans  la  deuxidme  p^riode. 

Chez  denx  jeunes  enfants  ftg^s  de  trois  et  qnatre  ans,  les 
trypanosomes  ^taient  präents  dans  la  circnlation,  chez  Von  6  jonrs, 
chez  Tantre  16  jonrs  avant  le  d^cis.  Ce  demiöre  pr^ntait  des 
symptömes  nerrenx:  somnolence  et  ataxie. 

Le  cas  d^nn  Enrop^n  en  pleine  premidre  p^riode  m^rite  pent- 
Stre  encore  d*§tre  relat^  plns  longnement: 

Anamnese.  B^vdrend  P.  6.  mimonnaire,  r^de  depnig  7  ans  au  Congo. 
Aprb  on  conrt  säjonr  dans  TAlima,  il  est  mont^  dans  rübangi  qu*il  n*a  plus 
quitiä.  Pendant  sa  premi^re  annde  de  rMdence,  il  a  souffert  de  fr^nents 
aoete  de  fi^vre  qui  pendant  tonte  nne  pMode  reyenaient  de  15  en  15  jonrs. 
Dans  le  oonrant  de  la  troisi^me  annäe  il  subit  nn  aoe^  d'h^matnrie  grave. 
Depois  lors  il  8*e8t  toigonrs  bien  portä  et  ne  renaeigne  plns  de  maladie  grave, 
jn8qn*ea  Aoüt  1905.  A  cette  ^poqne  le  malade  fait  nne  fi^vre  biliense  yiolente 
aree  teinte  ict^riqne  de  la  pean.  Pendant  sa  oonvalescenoe  il  a  pris  de 
rarsenic  sons  forme  de  liqoenr  de  Fowler,  et  8*en  est  bien  tronvä.  ü  n*a 
ponrtant  pas  pn  rattraper  sa  yigaenr  ant^rieore.  II  se  sentait  las  et  tr^ 
sonTcnt  fi^brilCy  mais  comme  il  ne  mettait  pas  le  tbermom^tre  ne  s*en  rendait 
pas  nn  oompte  ezaot.  Pendant  cette  pdriode  il  signale  nne  ämption  de  pla- 
qoes  ronges  indnrto  tr^  pmriginenses  sur  les  jambea  et  les  ouisses  et  qni  ont 
dispam  sans  tnütement. 

Dans  les  denx  demi^rea  semaines  de  Däcembre  sont  apparaes  de  T^ri- 
tables  donlenrs  dans  les  denx  jambes  et  les  pieds,  ^  tel  point  qae  le  malade 
oe  rapportait  pas  les  chanssnres. 

Nons  Toyons  le  malade  le  81  D^mbre,  il  avvt  de  la  fi^vre,  Texamen  du 
sang  fit  coBstater  dixeetement  la  prtenoe  de  trtss  rares  trypanosomes. 

£taft  dn  malade  aa  1  janyier.  Homme  neryenx  de  grande  taille,  d*nne 
forte  cbari^ente  ossense,  encore  assea  bien  nonrri.  Pas  d*^mption  ^  la  peau. 
Pas  d*<Bdtoe. 

Ponmons.    Limites  normales,  respiration  y^oulaire. 

Ccenr.    Bmits  et  limites  normanx.    Pools  wxAM  95.  Tension  faible. 

Temptfratare  88**  5. 
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Haie.  Myelopp^  et  palpable.  Bemonte  dant  la  ligne  axülaire  j«- 
qo*aa  bord  gupdrieur  de  la  8®  odte. 

Foie.    Dipaase  en  bas  le  rebord  oostal  de  un  trayen  de  doigi 

STst^me  digeatif.    Appetit  bon.    L^ger  cattarrhe  intestinaU 

ürinea.    Ni  albnmine  ni  auore. 

STst^me  lympbatiqae.  Gangliona  dea  deuz  aiaaelles  efc  dn  eoo  forte- 
ment  engorgäs  non  dooloureux. 

Sena  mnacolaire.  Moayementa  aoüfa  bien  ooordon^  Force  mnaealaire 
encore  oondd^rable. 

.  Senaibilit^  au  contact  et  )i  1a  doaleor:  normale. 

R^exea  plantairea  et  rotoliens  eziatent,  ila  aont  plut6t  nn  pea  ezagM. 
Papillam  normal. 

Symptfimes  gte^ranz.  Le  malade  ae  plaint  de  faiblesae  gdntele.  n 
reasent  de  tempa  en  temps  des  foarmillementa  dana  lea  jambea  et  las  pifldi 
et  parfoia  de  Tdritablea  doulenra. 

Lea  aymptömea  principanx  ^taient  donc  id:  L*affaibliaaement  g^n^ral, 
la  fi^Tre,  Tengorgement  ganglionaire. 

L*ezcitation  eardiaqae  ^it  relatiTement  pen  marqo^e. 

II  n*7  ayait  abeolament  paa  de  o^balal^e  (Fig.  1). 
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Fig.  1. 
14.  |1.  H^moglobinomdtre  de  Malassex  21     • 

Olobules  Tonges  4.082.000 

Olobules  blancs  7.198. 

Ponction  d'un  ganglion  du  oon:  assez  bien  de  Trypanoaomes. 

Le   malade   est  rentr^   en  Europa  et  aorait  6t6  soign^  a^ee 
snccea  &  rinetitnt  Pasteur  de  Paris. 


n.  Trypaaoaomiaaee  anünalea« 
Nous  ayons  tronv^  des  infections  naturelles  de  Trypanosomea, 

ehez  le  boBuf,  le  monton,  le  cbien,  le  cheyal  et  la  ohövre. 

Tontes  ces  infections,  sauf  pent-£tre  poor  la  chdvre,  paraisaeBt 

6tre  d^termin^  par  le  mdme  organisme,    se  caraet^risant  par  st 

petite  taille  et  Tabsence  de  flagelle  libre.     (Voir  Fig.  8.) 

Ce  parasite  fat  Signal^  par  Broden  k  L^opoldville  dte  1903 

et  a  6t6  retrouTig  depuis  en  diffSrentes  antres  r^ons  du  Congo  et 

de  TEst  africain. 


TrjTpaootomiaiii  hmiuttiie  et  animalos  dam  TUbangi.  287 

1.  Trypanosomiase  chez  le  BoBuf. 

Nons  en  avoiiB  conaiat^  des  caa  en  diffiSrents  endroiis  du 
districi 

Les  Premiers  le  ftirest  k  Bangui,  Station  Fran^aise.  Lora  de 
ootre  passage  dans  ce  poste  en  Jnin  1906,  il  existait  one  forte 
mortalit^  parmi  les  bdtes  d*nn  troupean  de  b^tail  import^  de  la 
r^on  da  lac  Tchad. 

Les  animanz  malades  mooraient,  sans  symptömes  bien  appa- 
rents  en  dehors  d^nn  amaigrissement  rapide,  ün  grand  nombre 
de  bcBufs  ^taient  amaigris  et  präsentaient  de  Tengorgement  des 
ganglions  dn  cou  et  de  Taine.  Pas  d^oedeme  ni  anx  pieds  ni  an 
Tentre. 

L'examen  da  sang  d'an  des  plas  miserables  nons  fit  d£coa?rir 
d'embl^  des  trypanosomes.  Nons  ayons  troa?^  ä  Bangai  les  deax 
especes  de  glossina:  la  palpalis  et  la  fasca. 

An  fort  Possei  ik  Temboacliare  de  la  K6mo,  nons  eümes  Tocca- 
sion  d'examiner  an  antre  troapeaa  arrivä  depais  6  joars  sealement 
Tenant  da  Tchari. 

Snr  qaatre  bStes  saspectes,  deux  pr^sentaient  des  trypanosomes 
dans  le  sang. 

Un  troisi&me  foyer  d*infection  fat  troav^  plas  tard  ä  Doama, 
poste  d'^levage  de  TEtat  Tndependant  sitaö  dans  la  plaine,  ä  la 
lizi^  de  la  forftt  an  nord  de  Libenge. 

Le  sioig  da  boeaf  de  Bangai  seryit  ii  inocaler  an  chien  in- 
digöne. 

Chien  I.  1®  passape.  (Jeane  indigbne).  Inocolä  aoas  la  peau  ayec  5  cc. 
de  sang  du  boeaf  Bangai. 

Le  15*  jour  apr^  Tinocalation  le  chien  ne  pr^entait  pas  encore  de 
trjpanosomeB  dans  le  sang.  II  deyint  braiqaement  malade  le  18*  jöar  aa 
matin  et  monrat  le  soir  mdme  arec  ^orm^ment  de  parasites  dans  le  sang. 

Ayec  le  sang  de  ce  chien  farent  inject^:  an  deaxitoe  chien,  un  rat  gris 
da  payBy  an  singe  ceroopith^ae. 

Chien  IT.    2*  passage.    (Croisement  indig^ne  et  foxterrier  jeane). 

Re9oit  2  ce.  da  sang  da  chien  I.  soas  la  peaa. 

Le  5*  joar  sans  qne  le  chien  paraisso  malade  extdriearement,  son  sang 
renfennait  d^ja  des  trypanosomes.  Les  parasites  all^rent  en  aagmentant 
josqa^  la  mort  qoi  sarvint  le  8*  joar.  A  Taatopsie  la  rate  ätait  pea  d^ve- 
loppäe,  les  ganglions  non  hyper^miäs. 

Chien  III.  8*  passage.  (Indig^ne.)  Be9ut  V>o  de  ce.  de  sang  du  chien  II 
sooa  la  peaa.    Llncabation  fat  de  7  jourS,  la  mort  suryint  apr^  9  joars. 

A  Taatopsie  la  rate  ^tait  ferme,  les  ganglions  normanx. 

Singe  I.    2«.  passage  chien.    Cercopith^ae  jeune. 


J.  Bodbain. 


InocuM  80111  la  peaa  avec  1  oa  de  lang  da  chien  I  prflertf  aa  momeBt 
de  Tagonie. 

Lee  trypanoeonieB  appararent  le  5*  jonr  dane  la  circnlation  et  fdrent 
constamment  pr^ente  jueqn'k  la  mort  qui  enirint  an  28*  jonr  (Fig.  2). 
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A  partir  da  10«  joar  de  Tinfection  ranimal  pr^eenta  des  eignet  ext^- 
earee  dHntoxication,  il  devint  moa  et  tranqaille. 

A  Taatopde  la  rate  ^tait  molle  et  aagmentäe  de  yolame. 

Rat  I.  2«  paeeage  chiea.  Bat  grie  adalte,  re^it  eons  la  peaa  1  cc  de 
eang  d^fibrio^  da  chien  I: 

L*apparition  dee  trypanoeomee  dane  la  ciroalation  eangnine  .ee  fidt  iipite 
5  joara,  Tanimal  laccombe  apr^  9  joan  d^infection.  ün  antra  rat  gris  ino- 
ocal^  dana  des  oirconetances  nn  pea  spMalee  rMsta  ao  contraire  pendut 
87  joan. 

Bat  II.  4«  pasMkge  chien.  .  Ce  rat  gris  adnlte  avait  4ib6  ant^rieoiement 
inoonlä  da  trTpanoeome  gambiense.  n  avait  fait  nne  l^gbra  infection  do&t 
il  paraissait  gnäri  (abeence  de  parasites  du  sang  depuis  2Vt  mois). 

II  fot  inocnl^  par  soarrification:  nons  introdnisons  soos  la  peaa  de  U 
queue  h,  deux  endroits,  la  pointe  d*an  bistouri  oharg^  da  sang  da  chien  IH- 

La  dar^  de  Tincabation  ne  pat-6tre  bien  obeerr^  Le  premier  examen 
k  partir  de  Tinocnlation  ne  fot  pratiqa^  qne  15  joois  apr^  Le  rat  panif 
seit  bien  portant  mais  son  sang  contenait  d^ja  ^ormdment  de  trypanosomeB- 
n  moarut  aprte  87  Joors. 

Ch^Tre  I.  8«  passage  chien.  Jeane  cherrean  mftle.  Fat  inocal^  sotf 
la  peaa  avec  8  oc.  da  sang  däfibrinä  da  chien  II. 

D^ja  le  5«  joar  aprte,  les  parasites  appararent  dans  le  sang  oü  depo» 
lors  ils  fnrent  r^nli^rement  troay^  h  dhaqae  >zanien.  IIa  ii*€taient  janv* 
tr^  nombreaz.  D^  le  lendemain  de  Tinoculation,  la  tempäratore  defiot 
fäbrile.    Exttfriearement  Tanimal  ne  semblait  go^ra  malade. 
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II  mourat  aprts  58  jous  mais  a  du  foretfment  tonfFrir  d*an  long  yoyage 
fait  611  partie  k  terre  en  partie  en  pirogae. 
L*antop8ie  ne  pai-dtre  pratiqu^ 

Bemarqjae.  Comme  le  fait  remarqaer  Broden  dans  son 
recent  trayail  ^)  le  diagnostie  de  la  trypanoeomiase  chez  le  boeaf  n^est 
pas  tonjours  facile.  La  ponction  des  ganglions  iioiis  parait  aussi 
infidäe  qne  TezaiDen  du  jang. 

Lee  2  ofaseirations  suivantes  en  sont  ane  prenya: 

L  Tanrean  Donma.  20  Ayrü.  La  bfite  est  amaigrie  fortement,  pen  yiTe 
et  pr^Bente  de  rengorgement  manifeate  des  ganglioni  da  oon  et  de  Taine. 
Examen  du  aang  k  frais:  pas  tu  de  tryps.  Ponction  d*an  ganglion  da  oon: 
idem. 

21  AttU.  NoaVel  examen  da  sang  et  ponction  d*an  ganglion  de  Taine 
«▼ec  T^altat  n^atif. 

Le  5  Jain  Tanimal  meort.  Les  pr^rations  de  sang  oolortfes  montrent 
asses  bien  de  trjps. 

n.  Vache  Dooma.  Le  17  Octobre.  B6te  amaigrie  et  triste.  Ganglions 
de  Taine  et  da  coa  nettement  engorgds.    Sang:  4  goattes,  pas  Ta  de  tiyps. 

18  Octobre.  Fonction  d*un  ganglion  da  coa:  pas  tu  de  tryps.  Sang: 
3  goattes;  nägatif. 

Le  7  Däeembre  la  bftte  est  conch^  depais  2  joars.  Examen  da  sang: 
pas  Ta  de  tryps. 

8/XII.    Examen  da  sang:  Tr^  rares  trypanosomes. 

9/XII«  Examen  da  sang:  Trte  rares  trypanosomes.  Ponction  d*l  gang- 
lion de  Taine:  pas  yvl  de  trypanosomes. 

La  böte  est  abattae. 

2.  Trypanosomiase  chez  le  chieii. 

Nons  avons  rencontr^  deaz  cas  d^infection  spontan^  chez  le 
chien. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d^nne  chienne  Earopfcnne 
qa*oii  noQS  apporta  mourante  an  matiD,  alors  que  la  yeille  eile  ne 
paraissait  gadre  malade. 

Le  sang  de  Tanimal  qui  ^tait  dans  le  coma,  renfennait  de 
tr^  nombrenz  trypanosomes  dont  la  plapart  ^taient  accol^s  en 
amas  irräguliers.  Le  sang  ^tait  trte  p&le  et  pr&entait  an  retard 
notable  dans  la  coagalation. 

A  Tautopsie  la  rate  £tait  moUe  et  doublte  de  volnme. 

ün  chien  indig&ne,  nn  singe  cercopith^ae  et  denx  rats  gris 
farent  inocnlfe  avec  le  sang  mais  sans  r^nltat. 


*)  Broden.    Trypanosomiases  animales  an  Congo  —  Balletin  de  TAca- 
d^roie  royale  de  mMedne  de  Belgiqne.    Tome  XX,  No.  4. 


290 


J.  BodbuB. 


Oi 

o 

/ 

«o 

/ 

N 

{ 

<Ö 

\ 

vb 

o 

} 

^ 

J 

•^ 

< 

5 

^f 

\ 

3 

>i 

►  ^ 

A. 

—A 

«0 

-^— 

y^ 

N 

o 

<.^ 

^ 

o 

'» 

> 

fi 

o 

> 

f 

-♦•' 

s 

*i 

< 

«V« 

,> 

*«• 

<, 

»! 

"> 

^ 

V 

«> 

f 

^ 

o 

l — 

• 

N 

o 

{ 

^ 

o 

-^ 

p- 

^ 

•     N 

^ 

** 

o 

\ 

^ 

\ 

^ 

« 

-^ 

:^ 

o 

« 

5 

>' 

S 

ö    •-< 

^ 

*=^ 

:^ 

o 

!>. 

5« 

•^ 

s- 

N 

^ 

o 

> 

O» 

< 

» 

«^ 

> 

?N 

< 

K_ 

'C» 

^ 

•^ 

S^o 

^ 

•4^ 

s 

f 

-=*• 

•^ 

o 

^ 

«M 

i  o 

•*     ~ 

=^ 

-§■ 

o 

"5" 

t 

^ 

«0 

o 

•< 

tv 

a 

r^ 

^ 

€ 

--t 

»o 

i  o 

h» 

•♦• 

^ 

<^ 

•^ 

g[ 

«^ 

b 

$? 

^  + 

^ 

o.           0.           0. 

^    ^    ^ 

Le  deuzidme  cfts,  est  edui  d*aii 
chien  indig^ne  qae  noas  avons  remar- 
qu£  au  village  de  Donma  ponr  son 
eztrgme  maigreur.  Son  sang  ezaminj 
ponr  la  premiftre  fois  le  20  Ayril 
renfermait:  peu  de  trjpanosomes. 

Le  -24  il  n'y  avait  plus  de  para* 
Sites.  Ils  räipparnrent  29  jonra  apite 
lors  d^nn  aoete  de  fidyre  pendant 
lequel  ranimal  fut  tr^  abattn. 

IIb  disparnrent  alors  et  ne  fa- 
rent  plus  retroaväs.  L^animal  se  re- 
mit  d^aillenrs  rapidement  «ans  soins 
ni  traitement  sp^danx  aprte  oe  der- 
nier  accis  (Fig.  3). 

Nous  avons  dn  Tabandonner  apres 
12  mois  Sans  avoir  pa  yerifier  si  cette 
infection  lai  avait  commirniqu^  rim- 
munit^  vis  a  vis  d*an  organisme 
virulent. 

ün  rat  gris,  un  singe  cercopitb^ 
que  farent  inject^  avec  le  sang  de 
ce  chien,  au  moment  de  la  V  appari- 
tion  des  trypanosomes.  Bs  ne  con- 
tractörent  pas  d*infection. 

3.   Trypanosomiase  ches 
le  mouton. 

Les  cas  d^infections  spontanees 
que  nous  avons  observ&.  Tont  £te 
parmi  le  troupeau  de  moutons  de  la 
mission  de  St.  Paul  des  Bapides  pres 
de  Bangui. 

Les  Premiers  parasitea  farent 
trouves  dans  le  sang  d*un  mouton  ä 
longs  poils  originaire  du  lac  Tchad 
(Juin  1905). 

L'animal  ^tait  caebectique  se  trai- 
nant  ^  peine,  il  y  avait  de  Tengorge- 
ment  des  ganglions  cervicauz  et  de 
cenx  de  Taine. 


TrypaiioMiiiiatiB  hnnuuBe  et  animalee  dani  l*übaDgi. 
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Le  flAng  pale  renfermait  de  trte'  nombreux  trypanoeoiiiee, 
paraiflSAiit  &  frais  im  pen  plns  larges  qne  ceux  troaväs  clies  le 
boeaf.  Lears  moa?einent8  ^taient  tris  yifs  avec  parfois  on  d^ 
placement  rapide  en  flSohe. 
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Un  jeone  chien  indig&ne  ref  nt  2  cc  de  ce  sang  sous  la  peau, 
Qu  rat  gris  fnt  inoculö  aveo  1  cc  Aucon  des  deux  animanx  ne 
coniracta  dMnfection. 
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En  noyembre,  noiu  examicons  syst^matiqoement  tont  le  troo- 
peao  dont  les  bdtes  paraissent  dailleors  en  asses  bon  <tat. 

Snr  14  montons  examinft  3  pr^entaient  des  tiypanoeoiDes 
dans  le  sang.  Un  seal  de  oenx-ci  ^tait  ext^rienrement  nn  pea 
malade:  amaigri  et  faible. 

L^obeervation  nlt^rienre  de  deux  d*entre-eux  pat-Stre  oontinnfo 
plns  OH  moins  r^gnli^rement.  Les  tableanx  ci  contre,  montrent 
rapparition  irr^gulidre  des  trTpanosoiiies  daiis  le  sang^  lenr  pre- 
sence  ne  paraissant  pas  en  lapport  ayec  des  ascensions  tenniqnes. 

La  temp&titüre  est  normale  ou  l^gdrement  subfiSbrile,  la  eoQrbe 
tbermiqne  d*nn  mouton  sain  oscillant  entre  ZV7  et  SS""?  (Fig.  4  et  6). 

Les  parasites  ne  fiirent  jamais  trös  nombrenx.  Les  2  animanx 
succombdrent  le  mSme  jonr  pendant  qne  noos  etions  absent  dn  poete. 

Ge  ddcte  doit-dtre  attribn^  ik  une  maladie  intercnrrente.  Les 
plaqnes  de  sang  preley^  an  moment  de  la  mort  montr^rent:  pen 
de  trypanosomes. 

Des  inoonlations  exp^rimentales  ayec  le  sang  de  ces  animanx 
fnrent  faits  avec  des  r^sultats  trds  yari&i. 

Sang  da  moaton  I. 

Le  10  novembre  noos  inocnlons  ayeo  da  sang  d^fibrin^  de  oe  mooton: 
2  obiena  indig^nes,  2  nnges  ceroopitb^oes,  4  rata  gria.* 

Les  cbiena  re9ol7ent  obacan  5  cc  de  aang  aous  la  peaa. 

L*an  ne  oontracta  pas  d*infectioii. 

L'antre  Buccomba  k  ane  infection  aignS  api^  20  jonra. 

Llncabation  fnt  de  6  jonra.  La  temp^ratnre  f^rile  aveo  ane  aeoalmia 
de  4  joan  pendant  laqnelle  les  trypanoeomes  disparaiseent  momentan^meot 
de  la  eircnlation  (Fig.  6). 
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Let  S  ceraopithbqoet  isoeiil^  re^orent  chacan  5  cc  de  saDg  d^brinä, 
Tim  I011I  la  pean»  Tautre  dans  le  pÄritoine.  Ancan  des  deiiz  ne  contmota 
dWection. 

Def  4  rate,  deox  farent  injecUe  sooe  la  peao,  2  dam  le  pdriioine. 

Dee  deaz  premiera,  Vnn  inocold  avec  0,5  ec.  de  sang  Buccomba  aociden- 
tdlement  aprte  10  jonra  alon  qa^il  ^ait  infect^.  De  rares  tryps.  ayaient 
Appam  dans  son  sang  apr^s  4  jonrs,  ils  aTaient  disparn  le  8*  joar»  et  ^taient 
sbients  de  la  circnlation  an  moment  de  la  mort 

L*aatre  inocol^  de  mdme  ne  montra  jamais  de  paradtes  dans  le  sang 
(obserration  contina^  pendant  2  mois). 

Lss  2  rats  inject^  dans  ]e  päritoine  de  0,5  cc  de  sang  monrurent  le 
Premier  apr^  12  joars,  le  seoond  apr^  13  jonrs.  Llncnbation  avait  4t6  de 
4  jonrs:  la  mfime  ches  les  denx  animaoz. 

Sang  mooton  II.    Nous  inocnlons  le  4  D^cembre: 

1  ohien  et  4  rats  ayeo  du  sang  ddfibrin^  contenant:  Trte  pea  de.try- 
psnosomes. 

Chien  I.  Adulte  (oroisement  earop^en:  12  kilos)  re^it  85  cc.  de  sang 
dans  le  pMtoine. 

L^obserration  ne  pnt-dtre  r^goli^re  ä  canse  de  rextrSme  mMianoet^  de 
Tuiimal. 

Le  8-12  Tezamen  da  sang  est  n^tif.  Le  .22  apr^  18  jonrs  le  cbien 
a  manifestement  maigri  et  est  derenn  plns  tranquille:  il  y  a  de  rares  trypano- 
•omes  dans  le  sang. 

Le  24  apr^  20  jonrs:  Plus  m  de  tryps. 

Le  28:  Va  1  seul  trypanoeome  dans  8  gouttes  de  sang. 

Le  29:  Examen  nägatif. 

A  partir  de  ce  moment  le  chien  se  remet,  regagne  sa  Tignenr  et  sa 
färodtä  primitives.  Tons  les  ezamens  de  sang  faits  depnis  jnsqa*aa  d^but 
d'A?ril  fnrent  tons  nägatifs. 

L*aatopsie  du  chien  qui  fnt  tu^  alors  ne  r^vAa  rien  de  special. 

Des  4  rats  gris  inocnl^,  denz  le  farent  soos  la  peau  ayec  5  cc.  de  sang 
diacnn,  les  deox  aotres  en  re9arent  1  cc  dans  le  pdritoine. 

Seal  an  de  ees  dernito  contraota  une  infection. 

Aprte  une  pdriode  d*incabation  de  4  jonrs,  de  rares  parasites  apparurent 
dans  la  circnlation  et  fnrent  constamment  troa?&  präsente  jasqa*aa  22«  joar. 
A  partir  d*alors,  les  examens  da  sang  donn^rent  des  r^sultats  positifs  trte 
irr^liers.  Quand  les  trypanosomes  apparaissaient  dans  le  sang  ils  n*^taient 
jamab  tr^s  nombrenx.  Des  examens  trois  jonrs  suivant  donnaient  to^jonrs 
an  mohis  an  resultat  poeitif.  L*animal  s*^chappa  accidentellement  de  sa  cage 
le  162«  joar  de  son  infection.  II  ne  paraissait  nullement  ineommodä  par 
les  trjpanoeomes. 

Diffi^renta  essais  d*infection  fnrent  faits  avec  le  sang  de  oe  rat. 

De  denx  jennes  chiens  inocnl^  avec  quelques  gouttes  de  sang  sons  la 
peau,  Fnn  resta  indemne,  Tautre  fit  une  infection  l^g^e  dont  il  paraissait 
gn^  quand  il  fut  tu^  accidentellement  au  70«  jour  de  robserration. 

Les  parasites   ayaient  apparu   en  petit  nombre  le  18«  et  le  14«  jour 
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aprte  llooeolation,  pnia  aTaient  dispani  jasqn^aa  26«.    Le  88«  jonr  ik  ^ent 
de  BooTean  abseBts  et  bo  foreBt  plae  trooT^  depnis. 

Üb  riBge  maoaque  iBoenlä  es  mfime  tempe  qne  ce  ohieB  ae  coBtnet& 
pas  dÜBfeotiOB. 

4.  TrypanoBomiase  ohez  le  cheyal. 

Le  eenl  cas  qne  noos  aTon»  rencontr^  le  fiit  an  poste  Frtnfais 
de  Bangasso  snr  le  Bonin.  Quelques  mois  a^ant  notre  arri?^ 
(Aoöt  1906)  tout  uu  troupeau  d^lknes  y  ayait-^t^  d^im^  par  nne 
^pid^mie  de  nature  non  d^termin^e.  Trois  cheyanx  ayaient  Cle- 
ment p^ri  depuis  un  an. 

Parmi  ceux  qui  restaient,  deux  ^taient  particuli^rement  maigres 
et  ayaient  nn  ponls  hcc6\6t6. 

Le  sang  de  Tun  d^eux  renfermait  assez  bien  de  trypanosomes. 
Les  parasites  ne  se  di£F<gren9iaient  pas  ik  frais  de  cenx  obserrä 
chez  le  mouton.     Nous  ne  lenr  ayons  pas  yu  de  flagelle  libre. 

En  dehors  de  Tamaigrissement  considerable  et  de  raooeleration 
du  pouls  (60  ik  la  minute)  qüe  nous  ayons  consid^r^  comme  an 
indice  de  fidyre,  le  cheyal  malade  pr^sentait  un  l^ger  engorgement 
des  ganglions  de  Taine  et  du  con. 

n  n*7  ayait  pas  d^oeddme  ni  de  h^rissement  du  poil. 

L^obseryation  de  Tanimal  ne  pnt-§tre  eontinu^.  Un  chien  in- 
dig^ne  inocnl  j  ayec  1  cc.  de  sang  sous  la  peau  mourut  1  mois  apris 
Sans  ayoir  montre  de  parasites  dans  le  sang. 

b.  Trypanosomiase  chez  la  cheyre. 
Au  cours  de  trds  nombreux  examens  de  sang  de  ch^yres  ma- 
lades, nous  n*ayons  constate  qu'une  senle  fois  une  infection  natorelle 
ä  trypanosomes. 


Date          ^^J  't  5  6  7  S  -9  3031  l  Z  J  ^t  5  6  1  6  9  lOll^fZUU  t5  lJ\f7^^^^ 

Chevre 
Jnfection      naturelle. 

Trrpamsomcs     dana    le     Jana 
+                 +          H-                                      o                          + 

^\Mr^' 1  fi     I 

:  i m\f  i 

......_. 

Fi».  7. 
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La  böte  malade  Tenait  de  la  r^on  de  Baagasso  Fran^aü. 

Elle  ätait  maigre,  et  son  poil  l^rement  b^riss^.  Les  gang- 
lions  de  l'aine  et  du  eoa  ^taient  engorg^. 

L*exaiiieii  da  sang  montra:  asses  bien  de  trTpanoaoines  mobiles. 

L'obeenration  ne  pot-Mre  oontinn^  rjgalidrement. 

La  temp^rature  fat  constamment  febrile. 

La  böte  monmt  abeolament  cacbectique. 

A  l'autopeie  la  rate  ätait  ferme,  non  augmentte  de  Tolnme. 

Lee  ganglioDs  de  Taine  et  du  coa  ätaient  d^veloppft  mais  data 
et  non  bypäremi^. 

Anämie  et  ^maciation  profondes.  Denx  rate  gris  inocnlft  ayee 
1  ec.  de  sang  moarorent  aprts  3  et  4  joors  ayant  d^ayoir  pa  con- 
tracter  Tinfection. 

nL  Bemarqnes  gändratos« 

Les  caract^res  morpbologiqaes  des  trypanosomes  troayft  chez 
le  boeaf,  le  rooaton  et  le  cbien  sont  ideDtiqnes,  et  semblent  bien 
indiqner  qa'il  s*agit  d*un  möme  parasite  (Fig.  8). 

Les  signes  distinetifs  sont:  Tabsence  de  flagelle  libre,  et  la 
petite  taille. 

Les  mensnrations  eomparatiyes  qne  uous  ayons  faites  ebez  le 
cbien  ont  donne: 

1  Trypanosomes  soache  boeaf  cbez  le  cbien: 

Maximum  de  longueur  17  (jl 
Moyenne     »         »  14,16  [jl 

Minimum    »         »         9i4  (x 
sur  une  largeur  moyenne  d*enyiron  2  [jl. 

2  Trypanosomes  soucbe  mouton  cbez  le  cbien: 

Maximum  de  longueur  17  (i 
Moyenne     »         »  14(jl 

Minimum    »         »  10,2  (jl 

sur  une  largeur  moyenne  de  2,5  \l 

3  Trypanosomes  cbez  le  cbien.    Infection  spontan^ 

Maximum  de  longueur  17  (jl 

Moyenne     »         »  12  [jl 

Minimum    »         »  ^fiV" 

sor  une  largeur  moyenne  de  1,7  Ib  2  (jl. 

Les  dimensions  maximales  du  parasite  se  trouyent  cbez  le 
mouton.     La  grandeur  moyenne  est  cbez  cet  animal  de   16,16  [i. 
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de  long  gor  2,6  (t  de  large;    les  plus  grands  individaes  atteignent 
18,7  [!• 

Les  formes  les  plus  petites  ne  mesnraient  qne  8,5  |i  de  long, 
et  forent  trouT^  chez  le  chien  infeot^  spontan^ment. 

Ges  petites  dimensions  ^taient  peat-Stre  en  rapport  avee  ane 
immnnisation  commencante,  le  chien  s^^tant  gneri  plus  tard« 

Les  granulations  protoplasmatiqnes  que  Brodln  signale  comme 
ezistant  surtont  chez  le  cobaye  et  le  rat,  se  retrouTent  Clement 
chez  le  chien  et  le  mouton. 

Nous  aTons  obsery^  ^alement  dans  le  sang  frais,  des  granu- 
lations r^fringeantes  correspondant  ä  des  Taenoles,  dans  certains 
parasites  chez  nn  singe  cercopith^ue  infectä  de  trypanosomes  pro- 
yenant  du  boBuf  et  chez  un  chien  infect^  naturellement. 

Dans  le  sang  frais,  quelques 

ä  ^0  parasites  präentent  parfois  des  moa- 

m  ^^^  yements  de  translation  trte  yifs,  ik 

^^V  ^^A  partent  comme  une  fldche  dans  la 

^^m  ^  direction  du  flagelle  paroourant  toat 

1^^  ^  un    champ    microscopique.     Nona 

ayons   surtout  rencontr^   ce  moa- 
yement  dans  le  sang  de   mouton, 
et  de  rat  et  dans  le  liquide  dtrio 
^*8-  ^-  recueilli  dans  le  p^ritoine  d'un  boeuf. 

Trypanosomes  de  mouton  dans  le  sang  xt  — ^     •       -li,^ 

de  chien.  Nous   ayous   cssaje  m  yitro, 

Kor.  i/i6-  ocui  8  comp,  ^dairage  Abb^.     Tactlou  du  s^rum  humain  sur  des 

trypanosomes  proyenant  du  hcenf. 
Le  serum  humain  n*agglutine  pas  ces  trypanosomes,  mais  sous  son 
action,  un  certain  nombre  de  parasites  perdent  de  leur  mobilit^ 
et  prennent  une  forme  trapue  dMnyolution. 

Le  s^rum  du  chien  gu^ri  de  son  infection  spontanee  nous  a 
paru  au  contraire  d^pouryu  de  la  moindre  action  in  yitro. 

Si  nous  comparons  les  r^ctions  produites  dans  le  corps  des 
animaux  par  les  trypanosomes  de  diffSrentes  souches,  nous  yoyons 
que  le  yirus  Boeuf  Bangui,  produit  une  infection  aigue  chez  le 
chien,  le  singe,  le  rat  gris  et  la  ch^yre. 

Les  trypanosomes  proyenant  de  mouton,  sont  en  gäi^ral  bean- 
coup  moins  yirulents  et  peuyent  proyoquer  des  infections  chroniques 
snsceptibles  de  gu^rison. 

Quant  ä  ceux  recueillis  chez  le  chien,  ils  paraissaient  ayoir 
perdu  tonte  yirulence. 
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Le  &it  d'ayoir  trony^  au  fort  Possei,  des  Mtes  infeetto  qai 
yenaient  d^arriyer  des  region  do  Tchari,  noas  antorise  k  sopposer 
qae  les  epidämies  de  trypanosomiase  du  betail  signal^es  dans  ces 
contra,  pourraient-ötre  daes  aa  möme  parasite. 

Sans  youloir  classer  d^finitiyement  oe  trypanosomey  qui  parait 
tris  r^panda  dans  Tafriqne  centrale,  fiusons  remarquer  qae  par 
Tabsence  de  flagelle  libre  il  se  rapproche  da  trypanosome  dimor- 
phon  de  Datton. 

Noas  n'ayons  pas  pa  d^terminer  ezactement  les  caractäres 
morphologiques  da  trypanosome  obeery^  cbez  le  cheyal.  A  frais  il 
ne  paraissait  pas  diffSrer  de  oelai  des  bosaft. 

Qaant  aa  trypanosome  de  la  ch^yre,  ä  frais  d^ja  il  noas  a 
para  an  pea  plos  allongä  qae  les  parasitds  des  moatons.  Noas 
ayons  pa  mesarer  qoelqaes  indiyidas,  dans  ane  pr^paration  dont  la 
coloration  n*ayait  malheareasement  pas  trte  bien  r^assie.  Les  plas 
grands  ayaient  23,8  [i.  de  long  sar  1,27  (t  de  large. 

Comme  aa  coars  de  noe  ezp&rienoes  noas  ayons  da  fr^aemment 
noas  seryir  de  rate  gris  indigftnes,  noas  ayons  pa  noas  assarer 
ebes  ces  animaux  d^ezistenoe  da  trypanosome  lewisi. 

A  Libenge,  sar  31  rats  examin^  trois  farent  trony^  infect^. 
Parmi  les  animaax  parasite,  deaz  ^taient  jennes,  Taatre  demi 
adalte.  Jamais  aacun  yieaz  rat  ne  fat  troay^  infect^.  Dens  ani- 
maar  adaltes  inocalä  ayee  da  sang  trte  riebe  en  parasites  ne  se 
Bont  pas  infectft.  L*infeetion  natarelle  parait  se  faire  ici  daos  le 
jeone-age. 

Les  dimensions  des  trypanosomes  sont  de  30,6  [jl  en  moyenne 
alois  qae  Mesnil  et  Layeran  n'indiqaent  qae  24  ä  26[jl  poar  les 
parasites  des  rats  d*Earope. 
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Ein  Fall  von  Drakontiasis. 

Kasuiatische  Mitteilung  von 

Dr.  med.  Hermann  Fabry, 

Aasittensant  in  der  Schntstruppe  für  Deatsch-Oatairika. 

Dem  Lazarett  Mahenge  ging  im  Monat  Juni  1906  der  ÄjBkari 
Ali  Wadi  Fachan,  geborener  Moyamfresi,  za  mit  starken  Sehmenen 
nnd  Brennen  im  rechten  Unterschenkel  Da  der  Arzt  abwesend 
war,  wnrde  von  dem  schwarzen  Lazarettgehiilfen  der  redite  Unter- 
schenkel zunkchst  mit  Sablimatumschligen  nnd  Hochhigerang  be- 
handelt.  An  der  Innenfläche  des  rechten  Unterschenkels,  3  cm  Tor 
dem  inneren  Knöchel,  hatte  sich  eine  walnnßgpx>fie  Blase  gebildet, 
die  nnter  dem  Einflnfi  der  Warme  platzte.  Ans  der  Wunde  gelang 
es  dem  Lazarettgebilfen  durch  allmähliche  Extraktion  einen  50  em 
langen  Wurm  zu  entwickeln,  indem  er  das  aus  der  Wunde  heraos- 
ragende  Kopfende  des  Parasiten  yorsichtig  mit  einer  Pinzette  fafite 
und  langsam  anzog.  Nachdem  etwa  6  cm  des  Wurmes  entwickelt 
waren,  wurde  das  frei  herausragende  Ende  um  ein  Holzstückohen 
gewickelt  und  mit  Bind&den  befestigt  Täglich  wurde  darauf  mehr- 
mals yersucht,  den  Parasiten  durch  Torsichtig^n  Zug  immer  weiter 
zu  entwickeln,  was  auch  innerhalb  4  Tagen  gelang.  Der  Paraat 
wurde  dann  in  Kochsalzlösung  gebracht.  Der  Unterschenkel  wurde 
weiter  mit  Sublimatumschlägen  behandelt. 

Einen  Tag  nach  der  Entwicklung  des  Parasiten  kam  der  Pa- 
tient in  unsere  Behandlang.  Der  Kranke  gab  an,  daß  er  noch  Tor 
einem  Jahr  in  Uganda  (Britisch -Ostafrika)  in  englischen  Diensten 
gestanden  habe.  Dort  habe  er  sich  wahrscheinlich  infiziert,  da 
Tiele  seiner  Kameraden  an  demselben  Leiden  erkrankt  seien.  Seit 
3  Monaten  spürt  er  ein  heftiges  Jucken  an  der  Innenfläche  des 
rechten  Unterschenkels  ähnlich  dem  Jackgefuhl  der  Krätze.  8  Tage 
vor  Aufnahme  ins  Lazarett  habe  er  einige  furunkelartige  Knotai 
an  der  Innenfläche  des  Beines  bemerkt. 

Befund  des  Beines:  3  cm  Tor  dem  innem  Knöchel  eine  pfennig- 
stückgroße  Wundfläche  mit  schlaffer  Granulation.  (Aus  dieser 
Wunde  wurde  von   dem  Lazarettgehilfen   der   Parasit   extrahiert.) 
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Um  die  Wnndflache  herum  ekzemartige  Effloreszenzen  wie  ein- 
getrocknetef  zerstreute ,  kleine  Bläschen,  Abblätternng  der  Haut. 
An  der  Innenfläche  des  Unterschenkels  genau  senkrecht  über  dem 
inneren  Knöchel,  30  cm  Yon  ihm  entfernt,  eine  walnußgroße,  fluk- 
tuierende Geschwulst,  über  der  die  Haut  grau  verfärbt  ist  und 
sich  heiß  anfühlt.  Sowohl  die  Geschwulst  selbst  wie  ihre  Umgebung 
ist  auf  Druck  sehr  schmerzhaft. 

Außer  dieser  Geschwulst  sind  noch  2  kleinere,  furunkelartige 
Anschwellungen  yorhanden,  deren  eine  dicht  unter  der  oben'  be- 
schriebenen, größeren  Geschwulst  sitzt,  während  die  zweite  6  cm 
Ton  ihr  entfernt  und  dicht  bei  der  Tibiakante  lokalisiert  ist.  Die 
Haut  an  der  Innenfläche  des  Unterschenkels  ist  yon  der  Mitte  des 
Unterschenkels  bis  herab  zum  inneren  En5ohel  und  noch  fiber  diesen 
hinaus  im  Zustand  einer  leichten  Entzündung.  Sie  fühlt  sich  etwas 
wärmer  an  als  die  übrige  Körperhaut,  ist  teilweise  mit  Ekaero- 
bläschen  und  eingetrockneten  Pusteln  besetzt,  teilweise  im  Zustande 
der  Abblätterung.     Auf  Druck  leichte  Schmerzempfindlichkeit. 

Der  yon  dem  Lazarettgehilfen  entwickelte  Parasit  ist  ein 
bO  cm  langer,  gelblich- weißer,  darmsutenartiger,  zäher  Wurm^ 
dessen  Kopfende  abgerundet  und  mit  Papillen  besetzt,  dessen  Schwanz- 
ende scharf  zugespitzt  und  leicht  yentralwärts  gekrümmt  ist.  Den 
ganzen  Körper  durchzieht  das  am  Schwanzende  blind  endende  ge* 
mde  Darmsystem.    Der  Uterus  ist  leer. 

Die  Extraktionsstelle  yerheilte  in  4  Tagen.  Nachdem  das 
Bein  in  weiteren  8  Tagen  mit  Snblimatumschlägen  behandelt  worden 
war,  klagte  Patient  über  heftige  Schmerzen,  die  beim  Auftreten 
unerträglieh  wurden.  Die  größere  Geschwulst  in  der  Mitte  des 
Unterschenkels  wurde  darauf  inzidiert.  Mit  yielem  Eiter  entleerte 
sich  aus  ihr  bei  sanftem  Druck  eine  jung^,  16  cm  lange,  typische- 
Filaria  medinensis.  Nach  dieser  Inzision  gingen  alle  Erscheinungen 
znrack.  Die  Schmerzhaftigkeit  Heß  erheblich  nach.  Die  Entzün- 
dnngserseheinungen  am  ganzen  Untersehenkel  schwanden,  und  die 
oben  beschriebenen  Geschwülste  in  der  Umgebung  der  frisch  in- 
zidierten  Blase  wurden  kleiner.  Auch  sie  wurden  breit  inzidiert. 
Doch  war  in  ihrem  Grunde  kein  Parasit  yorhanden,  so  daß  es  sich 
wohl  nur  um  Furunkel  handelte.  Naohdem  die  Inzisionsflächen 
nnter  Sublimat  geheilt  waren,  bedurfte  es  nur  noch  einiger  Puder- 
yerbände  bis  zum  yöUigen  Rückgang  aller  Entzündungserscheinungen 
und  damit  Heilung  des  Patienten.    Ein  Rezidiy  trat  nicht  auf. 
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Ober  die  therapeutische  Verwertbarkeit  der  freien  Chininbase. 

(Vorläufige  Mitteilong.) 

Voa 

0.  (Hemsa/  Assistent  am  Institut. 

(Ans  dem  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  in  Hamburg. 
Leiter:  Med.-Bat  Prof.  Dr.  Nocht.) 

Seit  langem  ist  man  bestrebt^  Ghininpraparate  herzustellen,  die 
sich  Ton  dem  meist  benutzten  bitteren  salssauren  Chinin  (bexw. 
Ghininsulfat)  durch  möglichste  Geschmacklosigkeit  ausseichnen. 
Unter  diesen  Präparaten  hat  das  Euchinin  (Chininkohlensaare- 
äthylester)  und  das  Chinintannat  bislang  den  ersten  Platz  einge- 
nommen,  und  beide  sind  von  Terschiedenen  Seiten  als  Ersatz  for 
das  salzsaure  Chinin  empfohlen  worden ,  besonders  in  denjenigen 
Fällen,  in  denen  es  sich  um  Patienten  handelte,  die  gegen  das  Ein- 
nehmen der  bitteren  Chininsalze  eine  Ayersion  hatten,  ganz  besonders 
auch  in  der  Kinderpraxis. 

Der  allgemeinen  Einfuhrung  der  erwähnten  Präparate  standen 
aber  manche  Bedenken  hindernd  entgegen.  Das  Euchinin  ist  viel 
zu  teuer,  denn  es  kostet  etwa  4Vsmal  soviel  wie  salzsaures  Chinin. 
Das  Tannat  ist  zwar  fast  um  die  Hälfte  billiger  als  das  Ghlor- 
hydrat,  der  niedrige  Preis  ist  jedoch  lediglich  durch  den  sehr  ge- 
ringen, zwischen  7,4  und  31,77^0  schwankenden  Chiningehalt 
des  Präparates  bedingt.  Überdies  ist  das  Chinin  im  Tannat  quanti- 
tatiy  schwer  zu  bestimmen,  und  es  ist  häufig  mit  anderen  unwirk- 
samen Alkaloiden  der  Chinarinde  Terfalscht. 

Ein  sehr  brauchbarer  Ersatz  für  diese  beiden  Chininsalze  wurde 
nun  Yon  mir  in  einem  sehr  naheliegenden  Präparat,  der  freien 
Chininbase  gefunden,  welche  ebenfalls  ziemlich  ge- 
schmacklos ist,  ohne  aber  die  yorerwähnten  Nachteile  des 
Euchinins  und  Chinintannats  zu  besitzen^). 


^)  Es  sind  mir  allerdings  kürzlich   Präparate   derselben   Herkunft  so- 

gegangen»  die  einen  ausgeprägteren   bitteren  Geschmack  haben.     Versucbe, 

eine  Gleichmäßigkeit  in  der  Herstellung  der  Präparate  zn  erzielen,  und  im 
Gange. 
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Die  Resorption  dieses  leichten,  grobpulverigen  Präparates  ist 
trotz  seiner  fast  YöUigen  Unl5slichkeit  in  Wasser  eine  auffallend 
schnelle  nnd  YoUkommene.  Nimmt  man  1  g  der  Base  anf  einmal 
ein,  naehdem  man  knrz  Yorher  Urin  gelassen  hat,  so  kann  man 
sehon  etwa  10  Minuten  nach  EinYerleibiing  des  Präparates  in  einer 
neu  gelassenen  Hammenge  dentliche  Ghininspuren  mittels  Ealinm- 
qnecksilberjodid  (in  schwach  essigsaurer  LSsang)  nachweisen.  Auch 
findet  man  in  der  Gesamtmenge  des  innerhalb  24  Stunden  gelassenen 
Harns  mindestens  ebensoYiel,  meist  aber  mehr  Chinin,  wie  nach 
Eingabe  einer  äquiYalenten  Menge  Chinin,  mur. 

Dementsprechend  sind  auch  die  Heilerfolge,  die  mit  der  Chinin- 
hase in  unserem  Institut  bei  24  Malariakranken  erzielt  wurden,  den 
froheren  mit  salzsaurem  Chinin  erreichten  in  jeder  Beziehung 
gleichzustellen.  Bei  den  Versuchen,  die  noch  fortgesetzt  werden, 
wurde  ausschlieSlich  Chinin,  pur.  praec.  puW.  (Merck,  Darm- 
stadt) benutzt  und  zwar  in  Dosen  ä  0,2  g  4  mal  täglich  per  os. 
Es  wurde  bei  der  Verabreichung  auf  die  Zunge  geschüttet  und  so- 
fort mit  Wasser  hinuntei^espQlt.  Beschwerden  irgendwelcher  Art 
wurden  nie  beobachtet.  Diese  Tagesmenge  entspricht  einer  Dosis 
Ton  0,832  g  Chinin,  mur.  Sie  läßt  sich  naturlich  noch  bequem  auf 
lg=  1,04g  Chinin,  mur.  steigern.  Namentlich  durch  kalte 
oder  lauwarme  Milch  (Einderpraxis)  wird  der  an  sich 
schon  sehr  wenig  bittere  Geschmack  noch  besser  Yer- 
deckt,  so  daß  das  Präparat  in  dieser  Form  selbst  Yon  Hunden,  die 
sonst  gegen  Chininsalze  äußerst  empfindlich  sind,  genommen  wird. 
Beabsichtigt  man  die  Chininbase  in  Tabletten  zu  Yerabreichen, 
so  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  durch  einen  genügenden  Zusatz 
Ton  Stärkemehl  (40—60%)  ein  Zerfallen  (nicht  Auflösen!)  der 
Tabletten  in  wäßrigen  Flüssigkeiten  gewährleistet  wird. 

Von  dieser  Eigenschaft  der  Tabletten  hat  man  sich  bei  jeder 
Denen  Sendung  durch  einen  Versuch  im  Glase  Wasser  zu  über- 
zeugen. Ein  trockenes  Aufbewahren  in  .luftdicht  abgeschlossenen 
Gefäßen  ist  —  namentlich  in  tropischem  Klima  —  unbedingt  nötig, 
um  die  Tabletten  dauernd  brauchbar  zu  erhalten.  Zerfallen  sie  im 
Wasser  nicht  innerhalb  1  bis  2  Minuten,  so  sind  sie  zwar  nicht 
als  unbrauchbar  zu  beseitigen,  man  muß  sie  aber  Yor  dem  Ein- 
nehmen, am  besten  im  Mörser  oder  zwischen  Papier,  zu  einem  mäßig 
feinen  PulYer  zerdrücken. 

In  ökonomischer  Hinsicht  ist  der  Gebrauch  der  Ghininbase  Yon 
allen    existierenden  Chininpräparaten  der  rationellste,    da  sie  sich 

22* 
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noch  ein  wenig  billiger  stellt,  ala  salzsanres  Chinin.  Nach  der 
Merckschen  Preisliste  Yom  Jahr  1906  kosten  100  g  der  Base 
4.50  Mk.,  des  salzsanren  Salzes  4.40  Mk.,  des  Enchinins  19.50  Mk. 
Hiemach  hat  es  zwar  den  Anschein,  als  wenn  das  salzsanre  Chinin 
ein  wenig  billij^er  wäre  als  die  freie  Base.  In  Wirklichkeit  ist 
aber  das  Umgekehrte  der  Fall,  denn  die  Chininsalze  sind  phannako- 
dynamisch  nach  ihrem  Oehalt  an  aktivem  Prinzip,  d.  h.  an  Chinin- 
base, zn  beurteilen.  Entsprechend  den  Molekulargewichten  ist  aW 
erst  in  1,04  g  salzsanrem  Salz  1  g  Ghininbase  enthalten. 

Die  kristallisierte  Base,  welche  anch  im  Handel  zu  haben  ist, 
stellt  sich  im  Preis  bedeutend  höher,  ist  aber  ySllig  entbehrlich, 
da  sie  der  pulverformigen  gegenüber  therapeutisch  nicht  den  ge- 
ringsten Vorteil  bietet. 

Auf  Grund  der  mit  der  Chininbase  —  wenn  auch  Torl&ufig  erst 
bei  einer  yerhaltnismäßig  kleinen  Anzahl  von  MalariafSllen  —  er- 
zielten durchweg  sehr  günstigen  Besnltate  fühle  ich  mich  yeranlaBt, 
über  die  Ergebnisse  heute  in  einer  rorlSufigen  Mitteilung  zu  be- 
richten und  zu  weiteren  diesbezüglichen  Versuchen  anzuregen. 

Eine  ausführliche  Arbeit  über  Chininresorption  und  Chinin- 
ausscheidung,  in  welcher  u.  a.  auch  die  erwähnten  Versuche  noch 
eingehender  beschrieben  sind,  werde  ich  in  einem  der  demnacfast 
erscheinenden  Beihefte  dieses  Blattes  gemeinschaftlich  mit  Herrn 
Dr.  Schaumann  yeroffentlichen. 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  mediziniscfie  Geographie  und  Statistik. 

DMiltche  AnMO-,  Mirim-  vad  Kolonialaussteilung,  Berlin  1007.  Einen 
hoehinteressanten  Beitrag  mr  Tropenhygiene  wird  daa  Laboratorinm 
der  EOnigl.  HydrotherapentiBehen  Anstalt  der  üniTeriität  Berlin,  unter  der 
Leitung  des  Herrn  Geh.  Mediiinalrate  Prof.  Dr.  L.  Brieger  and  Herrn  Dr. 
med.  M.  Eranse  aaf  der  Dentichen  Armee-,  Marine  nnd  Eolonial- 
Aaistellnngy  Berlin  1907,  liefern.  Es  wird  n.  a.  Serum  gegen  Schlangengift, 
Typhustozin  als  Sohutntoff  gegen  Typhoi,  femer  isolierte  Schlangengifte,  ao- 
wie  dnen  Apparat  mm  Halten  Ton  Giftschlangen,  am  sie  sa  ffittem  nnd  um 
das  Gift  EU  gewinnen,  dann  yergiftete  Pfeile,  daraas  isolierte  Gifte  sowie  die 
Pflansen,  die  aar  Pfeügiftbereitang  benntat  werden,  Giftschlangen  in  Spiritus, 
Scbftdel  Ton  Giftschlangen  und  Giftzfthne  sur  Ausstellung  bringen.  —  Femer 
m  erwähnt,  daß  auch  die  Veranstaltung  yon  wissenschaftlichen  und  Ezperi- 
mentalTortrftgen  gelegentlich  der  Ausstellung  geplant  ist  und  in  die  Wege 
geleitet  werden  soll. 

AoBerdem  ist  bereits  beschlossen  eine  gemeinsame  Sitaung  der  Sektionen  VII 
ond  V  über  die  Themata: 

1.  „Verbreitungsweise  und  Bekämpfung  der  Pest"  und  „Pestrattensohiffe'' 
am  8.  Eongre£tage,  Mittwoch  den  25.  September  morgens  anausetzen.  Beferenten 
fftr  das  letatere  Thema  (Thema  7  der  Sektion  VII)  sind  Prof.  Kossei -Gießen, 
Dr.  Giemsa- Hamburg.  Außer  den  genannten  Referenten  sind  noch  eine 
Reihe  Zusagen  zu  erwarten. 

Weitere  Gegenstände  der  Besprechung  werden  sein: 

2.  Welche  Erfahrangen  sind  mit  den  Typhusschutaimpfungen  in  der 
Armee  gemacht?  Oberstabsarat  Musehold-Berlin,  A.  E.  Wright,  Prof.  am 
St  Mary  Hospital-London.  t 

8.  Die  Beurteilung  der  Tropendiensttauglichkeit  bei  Offiaieren  und  Mann- 
schaften.   Dr.  G.  Beynaud-Marseille,  Oberstabsarzt  Dr.  Steudel-Berlin. 

8.  Schlafkrankheit.  Prof.  Laveran-Paris,  Prof.  Bruce-Lpndon.  Prof. 
Kopke-Lissf^bon. 

9.  Malariabekämpfung*  Prof.  Galli-Valerio-Lausanne,  Generalober- 
arzt  Prof.  Buge-Kiel,  Prof.  Ronald  Roß-LiTerpool,  Prof.  Celli-Rom,  Prof. 
Layas-Athen. 

11.  Schutapockenimpfung  in  den  Eplonien.  Dr.  Eermorgant-Paris, 
Dr.  Kflla-Kamerun. 

12.  Über  Sanatorien  in  den  Tropen.  Prof.  Plehn-Berlin,  Dr.  Kohl- 
brugge-ütrecht,  Prof.  Pannwitz-Berlin. 

18.  Die  Gelbfieberbekämpfung.  Dr.  Neumann* Heidelberg,  Dr.  Otto- 
Hamburg,  Generalarzt  Gorgas-  Ancon,  Ver.  St  ▼.  N.  A. 

14.  Ständige  Gesundheitsflberwachung  der  Häfen.  Prof.  Nocht-Hambutg, 
Prof.  Tjaden-Bremen,  Dr.  Buffer-Alexandrien.  M. 
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Tropenhyglene  mit  spezieller  Berftoksichtigaiig  der  Deutachen  Kolonien.  Ärzt- 
liche Batschlfige  für  Eolonialbeamie,  Offinere,  Ifiaeionare,  Expedifioni- 
führer,  PflanEer  und  Faktoristen.  21  Vortrftge  Ton  Prof.  Dr.  Frledrieh  Flete. 
2.  Auflage.  Nenbearbeitet  von  Dr.  Albert  Flehn«  Jena,  Onatay  Solcher, 
1906.    311  S. 

Die  Bearbeitang  der  2.  Auflage  des  bekannten  Buches  hat  nach  dem 
Tode  des  Verfassers  dessen  Bruder  Albert  Plehn  fibemommen,  und  es  h&tte 
sicher  auch  kein  geeigneterer  dafOr  gefunden  werden  kOnnen,  denn  sein  Arbeits- 
gebiet war  das  gldche  wie  das  des  Verstorbenen,  so  daß  er  dessen  reiche  E^ 
fahrungen  vielfach  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  und  Beobadhtunges 
erweitern  und  ergftnien  konnte.  Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  im  wesentlichen 
dieselbe  geblieben.  Entsprechend  den  erweiterten  Kenntnissen  haben  nament- 
lich die  Kapitel  über  Malaria  und  Dysenterie  eine  ümarbeitong  erfahren. 
Neu  hinzugekommen  ist  eine  Vorlesung  fiber  die  Hygiene  der  Eingeborenen, 
in  der  auch  die  praktisch  wichtigsten  Erkrankungen  derselben  eine  kurze  Be- 
sprechung finden.  Sehr  treffend  und  beherzigenswert  ist,  was  fiber  den  Ver- 
kehr mit  den  Eingeborenen  c^agt  wird.  Wir  sind  flberzeugt,  dafi  sich  aoeh 
im  neuen  Gewände  das  Werk  viele  Freunde,  auch  unter  den  KoloniaUUsten, 
erwerben  wird.  Scheu be. 


GroA,  G.    L'hOpital  Sadiki.    Bull.  mens.  d.  1.  Soc.  de  g^ogr.  commerc  de  Paris. 
1906,  tome  XXVIII.  Nr.  7. 

Das  Hospital  Sadiki  in  Tunis,  unter  der  Leitung  von  Dr.  Brunsvie- 
Le  Bihan,  einem  früheren  Internen  der  Pariser  Krankenhftuser,  stehend,  ist 
eine  alte  Janitscharenkaseme,  die  indessen  insofern  den  Anforderungen  der 
Hygiene  vollkommen  entspricht,  als|Wftnde  und  Fußboden  aus  weißem  Marmor 
(kein  Holz  verwendet)  hergestellt  sind;  auch  die  innere  Einrichtung  entspricht 
vollkommen  den  modernen  hygienischen  Anforderungen.  (Dasselbe  fafit 
280  Betten  und  ist  zur  Aufnahme  erkrankter  Eingeborener  bestimmt.  Im  Jahre 
1908  wurden  2750  Kranke  besw.  Verwundete,  darunter  auch  viele  moiel- 
männische  Frauen,  aufgenommen;  an  588  wurden  Operationen  vorgenommen. 
An  drei  Tagen  der  Woche  wird  auch  Poliklinik  betrieben;  wie  gut  sieh 
diese  Einrichtung  bewfthrt,  lehrt  desü  große  Andrang  zu  diesen  Öffentlichen 
Sprechstunden,  denn  im  genannten  {Jahre  suchten  dieselben  7000  Kranke  anf. 
Unter  den  Krankheiten,  die  behandelt  wurden,  stehen  obenan  Malaria  nnd 
Tuberkulose;  die  letztere  erfordert  auff&llig  viele  Opfer  unter  der  muiel- 
männischen  Bevölkerung.  Auch  Syphilis  steht  an  erster  Stelle.  Wntkrank* 
heit  kommt  jedes  Jahr  in  verschiedenen  Fällen  vor.  Chirurgisch  kommen  in 
Betracht  außerordentlich  viel  Osteomyeiitiden  und  nicht  minder  Hernien. 
Häufig  sind  auch  chirurgische  Verunstaltungen,  wie  Narben,  fehlerhafte  An- 
kylosen, schlecht  geheilte  Brüche.  Sehr  verbreitet  sind  auch  Augenerkran- 
kungen, vor  allem  Keratitis  und  Konjunktivitis.  —  Die  Sterilisation  der  In- 
strumente, der  Verbände,  sowie  die  Herstellung  der  Medikamente  nnd  der 
Röntgenaufnahmen  liegt  den  eingeborenen  Assistenten  ob. 

Mit  der  Krankenbehandlung  ist  nämlich  im  Hospital  Sadiki  eine  ,3oo^^ 
d^auxiliaires  m^icaux'^  verbunden.  Tunis  besittt  keine  medizinische  Fiüra)- 
tät;  jeder  Arzt  des  In-  und  Auslandes  darf  dort  Praxis  ausfiben.  Damit  die 
sehr  zerstreut  wohnenden  Ärzte  nun  nicht  der  durchaus  erforderlichen  Asoitens 
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eotbehreD,  werden  im  gesannten  Spital  diew  sogenannten  Anziliaires  mMioaox 
ausgebildet  Et  «ind  dies  junge  intelligente  Eingeborene,  die  ünterrieht  in 
der  ftntliehen  Anieteni  erhalten»  so  dafi  eie  imstande  sind,  Verbftnde  ansa- 
legen,  Chlorofonnnarkosen  sa  überwachen,  sn  impfen,  gegen  Schlangengift  In- 
jektionen sa  machen,  proTisorische  Stfltsapparate  bei  Frakturen  ansnlegen  usw. 
Der  Korras  dauert  4  Jahre;  die  Zahl  der  Autenehmenden  im  Jahre  beschr&nkt 
sich  auf  15.  Diese  Art  yon  Assistent,  die  an  die  Einrichtung  unserer  frfiheren 
Wandlrste  erinnern  dürfte,  ist  Ton  den  Franiosen  auch  in  anderen  Kolonien 
(Pondich^ry,  Madagaskar,  Sa%on,  Hanoi)  eingeführt  und  hat  sich  Torsfiglieh 
bewftbri  Buschan  (Stettin). 

Xolsiiialkeclibiicli,  herausgegeben  im  Auftrage  des  Kolonialwirtschaftlichen 
Komitees.    BerUn  1906,  Sässerott.  202  S.  5  Mk. 

Noch  Tor  wenigen  Tagen  schrieb  dem  Bef.  einer  unserer  herTorragendsten 
Tropenftnte  „ein  tropisches  Kochbuch  wftre  eine  hygienische  Tat".  Das  yor- 
liegende  Buch  ist  der  ente  Anlauf  dasu  auf  deutschem  Boden,  und  wird  nicht 
nur  den  Frauen  in  den  Kolonien,  sondern  auch  den  alleinhausenden  Mftnnem, 
besonders  den  Ärsten,  erwünscht  sein.  Es  enthält  einen  großen  Schati  you  nütn- 
liehen  Vorschriften  und  Batschiftgen,  Resepte  aus  allen  Teilen  der  Erde,  be- 
«ondera  der  Tropenwelt  Wer  es  durchliest,  wird  seinen  Kfichenzettel  gewiß 
bereichern  und  yerschOnern  können. 

Einselne  Vorsohrifken  könnten  noch  aus  englischen  Werken,  s.  B.  Oiles, 
Climate  and  health  in  bot  countries,  oder  Wyyern,  Culinarz  jottings  from 
Madras,  hinsuübemommen  werden,  wie  Aber  die  Fleischkonseryierung  durch 
Schwefeldämpfe  u.  a.,  auch  wftre  manches  Fremdwort  durch  einen  deutschen 
Ausdruck  ersetzbar  oder  erg&nsenswert. 

Übrigens  ist  das  Kochbuch  auch  in  der  Heimat  sehr  brauchbar,  besonders 
in  Kreisen,  wo  man  es  liebt,  einselne  Qerichte  nach  kolonialer  Art  susube- 
reiten.  M. 


Ploete,  Alfred«  Aikehol  und  Rassenhyf iene.  Der .  Alkoholismus  1906.  Heft  8. 
In  den  wissenschaftlichen  Kursen  fiber  den  Alkoholismus,  welche  im 
April  1906  in  Berlin  abgehalten  wurden,  hat  Dr.  med.  Ploetz  seine  Aus* 
f&hrungen  fiber  das  Thema  «Alkohol-  und  Bassenhygiene"  die  folgenden  Leit- 
ifttse  sngmnde  gelegt: 

1.  Das  Leben  einer  Basse  erhftlt  sich  durch  die  Erhaltung  der  Zahl 
und  der  Leistungen  ihrer  Individuen,  die  Individuen  selbst  durch  die  Er- 
haltung und  eyentuelle  Veryollkommnung  ihrer  erblichen  Eigenschaften. 

2.  Ini),erhalb  einer  Basse  hat  ein  Alkoholkonsum,  bei  dem  alle  indiyi- 
dnellen  Grade  gleichseitig  yertreten  sind,  die  Tendenz,  die  Geburtensifler  in 
einem  geringen  Grade  herabzusetzen  und  die  Sterbeziffer  in  einem  höheren 
Mafle  zu  st^gem,  also  die  Qeburtenfiberschfiase  zu  vermindern. 

3.  Der  Alkoholkonsum  bewirkt  eine  Vermehrung  der  inneren  Beibung 
im  Lebensproseß  der  Basse,  die  sich  zeigt  in  Verminderung  der  Arbeitsleistung, 
in  Vermehrung  der  Verbrechen,  der  geistigen  und  körperlichen  .Krankheiten, 
der  Unfälle,  der  frühzeitigen  Invalidität  Er  schädigt  durch  alle  diese  Ifomente 
die  Spannkraft   der  Basse  nach  außen  im  Kampf  ums  Dasein  mit  anderen 
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4.  Der  Alkohol  scheidet  einen  verhftltnism&fiig  kleinen  Teil  der  Indi- 
▼iduen  ans  ohne  Rficksicht  anf  die  Qaalitftt  ihrer  Anlagen  (wahllose  Elimi- 
nation), einen  bei  weitem  grOfieren  Teil  eliminiert  er  anf  Qmnd  ihrer  eUrkeieB 
Znneignng,  ihrer  echwftcheren  Wideretandikraft  in  Besog  auf  den  Alkohol 
(eelektoriedie  Elimination). 

Diese  «Ansjfttang*  (ein  Lieblingsansdniok  von  Ploets)  erfolgt  oft  erst 
mit  Hilfe  anderer  Schädlichkeiten  und  im  Laufe  mehrerer  Generationen. 

ö.  Der  alkoholischen  Auslese  arbeitet  der  ungflnstige  Einfluß  entgegen, 
den  der  Alkohol  anf  Vererbung  und  Variabilität  ausfibt.  Denn  gerade  dl» 
leichteren  Degenerationen,  welche  häufig  gerade  bei  «mittelmäßigem*  Alkohol* 
genuß  sich  zu  seigen  und  einer  B^eneration  Widerstand  entgegeniuaetzen 
pflegen,  sind  Ton  größtem  Einfluß  auf  die  Weiterentwicklung  der  Baesen. 

6.  Bassenhjgienisch  ist  die  Beseitigung  des  ^mittelmäßigen"  Trinkens  um 
wichtigsten,  weniger  wichtig  die  Beseitigung  des  unmäßigen  Trinkens. 

7.  Die  Auqätung,  die  durch  den  Alkohol  bewirkt  wird,  wird  sum  Teil 
selbsttätig  durch  andere  ausmerzende  Faktoren  fibemommen.  Zu  einem  Teil 
könnte  sie  durch  Hindernisse  ersetzt  werden,  welche  man  den  Ehen  Minder- 
wertiger in  den  Weg  legt.  Aueh  durch  die  Aufbesserung  der  fUr  Vererbosg 
und  Variabilität  im  allgemeinen  maßgebenden  Verhältnisse  könnte  die  durch 
den  Alkohol  herbeigeführte  Au^ätung  fiberflfissig  gemaoht  werden. 


Deutsohe  SOdpolarexpedition  1901—1908.    Im  Auftrage  des  Beichsamts  des  Innern 

herausgegeben  yon  Erich  Ton  Drj galskl,  Leiter  der  Expedition. 
VII.  Band.    Bakteriologie,  Hygiene,  Sport.    Heft  1.    H.  Cbrerts  Proviant  usi 
Eraähning  der  Deutschen  SOdpolarexpedition.    Berlin  1906,  bei  Georg  Reimer. 
Preis  7,50  Mk. 

Der  zur  Besprechung  Torliegende  Band  neigt  in  der  äußeren  Form,  Papier 
und  Druck  eine  yomehme  Ausstattung.  Sein  reichhaltiger  und  gediegener 
Inhalt  gibt  Kenntnis  von  der  sorgfältigen  Vorbereitung  der  Expedition  fftr 
die  Verproviantierung  und  Ernährung  ihrer  Mitglieder  in  den  Antarktis  an 
Bord  und  auf  Schlittenreisen.  Insbesondere  beweist  dieses  Werk,  daß  die  Zo* 
siehung  eines  Arztes  zu  den  Vorarbeiten  für  die  Verproviantierung  unum* 
gänglich  ist. 

Die  Berechnung  des  ProTiants  stützte  sich,  abgesehen  von  den  wissen* 
schaftlich  erforschten  physiologischen  Qrundsätzen,  auf  die  bei  anderen  ark* 
tischen  Expeditionen  gesammelten  Erfahrungen  und  Tor  allem  anf  das 
„SchiffsTorpflegungsreglement  der  Kaiserliohen  Marine". 

Bei  der  Proviantmenge  wurde  berflcksiohtigt,  daß  das  Nahrungsfaedfir&is 
in  der  kalten  Zone  vermehrt  ist  und  zwar  mehr  noch  nach  Fettr^uad  Eohle- 
hydraten  (Zucker,  Mehl  usw.)  als  nach  Eiweiß  (Fleisch).  Vom  Verfasser 
wurden  an  Bord  des  »Gkiuß"  genaue  Listen  aufgestellt,  welche  als  Grundlage 
für  die  nötigen  Proviantmengen  kflnftiger  Expeditionen  dienen  können.  Bei 
der  Bemessung  der  Proviantmengen  sind  von  vornherein  Verluste  durch 
Leckage,  Anlage  von  Depots,  und  der  Erwerb  frischen  Proviants  zu  b^ 
rfleksichtigen. 

FQr  die  G^esunderhaltung  einer  Expedition  in  den  Polarg^genden  ist  die 
Ernährung  mit  frischem  Fleisch  erforderlich;  dasselbe  ist  au  beschaffen 
durch  Mitnahme  lebenden  Schlachtviehs  und  durch  Jagd.    Die  Tierwelt  der 
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Po)ug<g«Dd§ii  bietet  TieUMh  Qelagenlieit  sar  Venoigimg  mit  fritehem  Fleiscb. 
Bei  ricbtiger  Beh»iidliiBg  achBieekt  dtm  Fleiaeh  der  BOgenaniiteii  Trantiere 
wkt  tranig,  ebemowenig  der  Speck  junger  Tiere.  Dorcb  reiohlieben  Qennfi 
Ton  Friachieieoh  erhöht  tieh  der  Bedarf  an  Fett  (Butter  oder  Sohmals)  iowie 
an  Gewflnea.  —  Ei  i«t  empfehlenswert,  Erenen,  Senf  und  Badieiehen  in  neben. 

Der  Dauerproviant  jeder  Art  sollte  so  friseh  wie  mflglieh  an  Bord  ge- 
nommen werden,  nach  Packung  und  Inhalt  mnfler  den  Nahmngsmittelge- 
letien  entsprechen  und  frei  Ton  chemischen  Konserrierungsmitteln  (Bonfture!) 
•sin.  Salsfleiseh  und  Sabflsch  sollten  nur  f&r  die  erste  Zeit  mitgenommen 
and  ebenfalls  erst  kursTor  der  Abreise  bereitet  werden. 

^eben  Mehl  ist  auf  reichliche  Versorgung  mit  Hartbrot  Bedacht  lu 
nehmen  für  den  Fall,  dafi  das  Backen  nicht  in  der  beabsichtigten  Weise 
technisch  ausiBhrbar  ist 

Im  Speiseniettel  mufi  für  reichliche  Abwechslung  gesorgt  sein;  sie  ist  in 
malen  durdi  Verschiedenheit  der  Beiugsquellen,  seitweisen  Wechsel  des 
Kochs  und  gelegentliches  Einschieben  Ton  Delikatessen  (i.  B.  Qftnseleber- 
psstete).  Frisch  bereitete  Speisen  munden  immer  besser,  als  die  bereits  in 
Boten  fettiggestellten.  Alle  Arten  des  Danerpronants  mfissen  luftdicht  ver- 
psekt,  die  Dosen  durch  Anstrich  vor  Rost  geschfitit  sein.  —  Es  empfiehlt  sich, 
den  Profiant  in  Gruppen  einsnteilen  und  einen  Verpackung^  und  Stauungs- 
nschweis  su  führen»  wodurch  die  Übersicht  und  sp&tere  Verarbeitung  bedeutend 
erleichtert  wird. 

Der  AlkolMl  erhöht  die  Eigenwirme  des  Körpers  nicht,  begünstigt 
vielmehr  die  Bedingungen  für  Termehrte  Wärmeabgabe;  trotidem  ist  aufl 
Gründen  der  Geselligkeit  leitweiliger  mftfiiger  Genu£  alkoholischer  Getrflnke 
empfehlenswert.  *  Es  wurden  den  Ezpeditionsmitgliedern  auf  der  Ausreise  bis 
m  den  Kefguelen  und  auf  der  Heimreise  nach  dem  Verlassen  des  Eises  tftg* 
lieh  mittags  ffir  4  Personen  eine  Flasche  Wein  in  '/«  Liter  und  abends  ffir 
2  Penonem  eine  Flasche  Bier  su  */4  ^ter  ausgegeben»  an  dessen  Stelle  ge- 
legentlich ein  Glas  Grog  oder  etwas  Branntwein  trat.  Wfthrend  des  Aufent- 
halte im  Eise  wurde  der  AlkohoWerbrauch  noch  wesentlich  vermindert;  an 
2  Tagen  in  der  Woche  wurden  Wein  und  an  2  Bier  oder  Grog  in  den  oben 
^>>9Bg«lM&0i^  Mengen .  Tcrabfolgt;  die  3  fibrigen  Wochentage  waren  alkohol« 
frei.  —  Alle  guten  natürlichen  alkoholischen  Getr&nke  sind  Knnstprodukten 
Tonnsiefaen;  die  alkoholreichen  halten  sich  besser,  als  die  weniger  konsen« 
irierten.  Es  ist  aber  auch  für  gute  alkoholfreie  Getr&nke  Sorge  in  tragen; 
Milch,  Fruchtsfifte,  Limonaden  aus  Zitronensaft  oder  -Sfture  sind  für  die  Ver- 
dauung am  förderlichsten.  Die  weniger  konientrierten  Getrtnke  müssen  frost- 
frei Tcntaut  und  aufbewahrt  werden.  Wasser  aus  einem  alten  Meereis  ist 
als  einwandsfrei  ansusehen;  geringfOgiger  Salsgehalt,  soweit  er  den  Geschmack 
nicht  beeintiichtigt,  ist  unbedenklich  und  macht  das  Wasser  dem  Magen 
zatiftgUcher. 

Für  Schlittenreisen  ündert  sich  die  Em&hrung  entsprechend  ^en  ver- 
änderten LebensTerb&ltnissen,  besonders  in  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  des 
genügenden  Kochens  der  Speisen.  Der  Proviant  darf  nicht  su  gering  ange« 
eetst  werden,  dabei  ist  auf  Versorgung  mit  Frischfleisch,  Bobbenspeck  durch 
Jagd  schon  Tor  und  auch  wfthrend  der  Reise  Bedacht  su  nehmen.  Die 
VerMtfgnng  mit  Dauerproriant  soll  der  Gewich tserspamis  halber  mit  möglichst 
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waaterarmen  Nahnmgniiitteln  erfolgen;  et  lanen  nch  au  Omen  mi 
Brennmaterial  gut  mnndende  nnd  bekömmliche  Speiaen  herstellen,  üngi 
gekochte  Speisen  werden  vom  KGrper  schlecht  ansgenntit;  man  soll  ai 
material  nicht  sparen  und  Speck  erlegter  Tiere  als  Brennmaterial  re: 
An  FleischprOTiant  kommen  für  Schlittenreisen  außer  frischem  Fleisi 
Pemmikan,  Biltong,  trockene  Würste  nnd  Bflchsenfleisch  in  Betr« 
-Notfall  wird  die  Lebensweise  der  Eskimos  (anssdhliefllich  Speck  und 
der  Jagdtiere)  auch  Tom  Kulturmenschen  gut  Tcxtragen. 

Die  Verpackung  des  ProTiante  auf  Schlittenreisen  geschidit  in 
und  (womöglich  Tiereckigen)  Dosen,  welche  auch  gutes  Beparaturmati 
Schäden  an  den  Schlitten  liefern.  —  Als  Getrftnke  auf  Schlittenreii 
Tee  und  Kakao,  die  yor  dem  Gefrieren  geschfitit  werden  mfiseen,  su  em 
Das  Essen  yon  Eis  oder  Schnee  ist  zu  vermeiden;  Zuckersusati  macht 
Wasser  bekömmlicher,  Alkohol  auf  dem  Marsch  ist  sn  Terwerfen,  a 
Median;  eine  geringe  Menge  abends  im  Schla&ack  ist  unschädlich, 

B.  Bas  senge  (Berl 

Oetker.    Die  Neflerseele  und  die  Devtscbes  In  Afrika.    Mfinchen,  J.  F.  Li 
Verlag,  1907,  46  S.  1,20  Mk. 

Der  Verfasser  hatte  in  den  Jahren  1905  und  1906  als  Leiter 
sundheitsdienstes  bei  dem  Bahnbau  Daressalam-Morogoro  Qelegenhe 
groBe  Ansahl  Ton  Negern  verschiedener  Stämme  der  deutsch^oetafriki 
Kolonie  in  ihren  Sitten  und  Gebräuchen,  bei  ihren  Erkrankungen  i 
ihrem  Denken  und  Fühlen  zu  beobachten.  Er  hofft,  durch  seine  | 
gischen  Beobachtungen  das  wichtige  Studium  der  Negerseele  fördern  in 

Zwei  Eigenschaften  sind  es,  welche  der  N^erpsyche  gewiss 
einen  besonderen  Stempel  aufdrücken:  die  hochgradige  Beeinflufibarl 
das  prompte  Abschwellen  aller  Affekte,  sobald  nnd  soweit  diese  in  Ersc 
treten.  Diese  Eigenart  sollte  dem  N^ger,  soweit  das  mOglich  ist» 
bleiben.  Man  sollte  di»  deutschen  Kolonien  mit  allen  Mitteln  gegen  di 
,30gnnngen  der  Kultur"  (dahin  gehOrt  auch  der  Alkohol)  rersehließen 
die  wertrolle  Negerseele  su  Terderben  geeignet  sind*  Der  Neger  is 
als  Individuum  noch  als  Volk  oder  Rasse  ein  Kind*  Die  Neger  hal 
eigene  Psyche,  welche  sich  in  manchen  Punkten  durchaus  anders  vei 
die  des  weifien  Mannes.  Es  ist  Torheit,  den  Neger  zu  unseren  Ansdii 
„erziehen"  zu  wollen.  Vielmehr  sollten  wir  .in  jeder  Weise  uns  beml 
das  Verständnis  der  Negerpsyche  einzudringen. 

Die  Ausführungen  des  erfahrenen  Verfassers  sind  sehr  zeitgenE 
▼erdienen  die  weiteste  Beachtung.  Paul  Sehe 


b)  Patholegie  und  Therapie. 

Cholera. 

«Atty.    Bericht  Ober  die  Tätifkelt  des  IsstHuls  fSr  InfeMioiisknnkiMilsa  a 

anläUicb  der  ClielerMpIdemie  im  Jahre  190S.   KUn.  Jahrbuch  Bd.  17,  H. 

Von  dem  Umfang  des  Betriebes  in  dem  Institut  für  Inflsktiofl 

holten  während  der  Cboleraepidemie  kann  man  eich  am  besten  einen 
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mAchen,  wenn  man  hOrt,   daß  bis  so  126  Proben  an  einem  Tage  eingeliefert 
worden. 

Im  ganaen  worden  wfthrend  der  8  Monate  2682  Einielontersnchnngen  ans- 
geftthrt.  Aue  dem  Ton  Menaehen  stammenden  Material  worden  25  mal  (9,8%) 
Cbolerabasillen  nachgewiesen.  Dieses  üntersnehungsmaterial  stammte  yon 
133  Personen,  von  welchen  84  keine  Erankheitsersoheinangen  boten,  unter 
diesen  84  befanden  sich  18  Kinder. 

Im  allgemeinen  scheinen  die  Cholerabaiinen  den  Darm  schnell  an  ver- 
lasien.  Nor  in  2  Fällen  konnten  sie  bis  sn  28  Tagen  im  Darminhalt  nach- 
gewiesen werden.  In  einer,  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrten  Darmsehlinge 
blieben  die  Basillen  bis  lu  14  Tagen  am  Leben. 

In  den  56  untersuchten  Wasserproben  konnten  keinmal  Vibrionen  nach- 
gewiesen werden.  Dag^en  gelang  es,  sie  in  der  Jauche  eines  Dfingerhanfens 
oachaoweisen,  der  neben  einem  cholerainfliierten  Hause  lag,  obwohl  bereits 
eine  Desinfektion  des  Düngerhaufens  erfolgt  war.  Erst  eine  grflndliche 
Wiederholung  der  Desinfektion  ließ  die  Vibrionen  völlig  verschwinden. 

Bei  der  AusfOhrung  der  Untersuchungen  leistete  die  Agglutinationsprobe 
beionders  gute  Dienste.  Mit  Hilfe  dieser  und  der  Kultur  auf  Agarplatten 
Hefl  sich  die  Diagnose  vielfach  schon  so  frfihseitig  stellen^  daß  auf  das  An- 
legen Ton  Gklatineplatten  venichtet  werden  konnte.  * 

In  einem  auf  der  Krankenabteilung  des  Instituts  untergebrachten  Falle 
wurde  ein  Versuch  mit  der  innerlichen  Verabfolgung  von  Choleraserum  go> 
nacht,  das  sonst  nur  su  Agglutinationszwecken  benutit  wurde.  Man  hoffte 
hierbei,  daß  das  Serum  auch  im  Darm  agglutinierend  und  vieUeicht  auch 
uflteend  wirken  würde.  Der  Erfolg  war  günstig.  Allgemeine  Schlüsse  lassen 
fich  jedoch  aus  diesem  einzelnen  Falle  selbetyerst&ndlich  nicht  sieben. 

Dohrn  (Hannover). 

Prtmaeliky.  Beriebt  Ober  die  In  der  Hygienischen  UntertucbungsanstaH  der  Stadt 
Diflzig  im  Herbst  1905  antgefOhrten  Cholerauntertuobunflea.  Klinisches  Jahrbuch 
Bd.  16,  H.  1.  1906. 

In  dem  Danziger  Institut  worden  nur  krankheitsverdftchtige  F&lle 
i&tersueht.  Von  der  tJntersuchung  ansteckungsverdächtiger  mußte  (aus 
faderen  Gründen  abgesehen  werden.  Im  ganzen  kamen  64  choleraverdftchtige 
:  lUle  zur  Untersuchung.  Von  diesen  stellten  sich  6  als  echte  Cholera  heraus. 
Bei  der  bakteriologischen  Verarbeitung  des  Materials,  die  nach  den  Vor- 
Ixbriften  der  von  dem  Bundesrat  erlassenen  Anweisung  geschah,  gelang  der 
Baebweis  der  Erreger  ohne  Schwierigkeiten.  In  einigen  F&llen,  wo  auf  den 
PeptonrOhrchen  die  verdächtigen  Vibrionen  von  den  lahlreichen 
alnisbakterien  zu  sehr  überwuchert  waren,  erwies  sich  die  nochmalige  An- 
fieherung  anf  einem  zweiten  PeptonrOhrchen  als  sehr  vorteilhaft.  Auch 
d«  hftofig  die  für  die  PeptonrOhrchen  vorgeschriebene  6  stündige  Entwick- 
DBgneit  mit  Erfolg  auf  12  Stunden  ausgedehnt.         Dohrn  (Hannover). 


Mmt,  IL    Die  Cholera  des   Jahres  1906  In  Preuften.    Klinisches  Jahrbuch 
Bi  17,  H.  1.  1906. 

Der  vorliegende  Band  des  klinischen  Jahrbuchs,  in  dem  die  Erfahrungen 
9  Cboleraepidemie  des  Jahres  1905  niedergelegt  sind,  wird  von  einer  allge- 
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meinen  Oberaicht  Aber  den  Gang  der  Epidemie,   deren  Verbreitung  nnd  Be- 
kämpfung eingeleitet. 

Die  Cfaoleraepidemie  des  Jahres  1905  hat  ebenso  wie  die  Toriiergehendes 
seohs  Wanderzflge  ihren  Ausgangspunkt  von  dem  alten  Herd  in  Vorderindien 
und  dem  Gangesdelta  genommen.  Fflr  ihre  Verschleppung  sorgten  haupti&oh- 
lieh  die  groBen»  nach  Mekka  wallfahrenden  Pilgerzüge.  Ende  August  1905 
wurde  der  erste  Fall  in  Deutschland  in  der  Nähe  von  Kulm  beobachtet. 

Im  ganzen  kamen  in  Deutschland  218  Erkrankungen  mit  88=40,87% 
Todesfällen  vor.  Zu  den  Erkrankten  sind  die  38  Basillenträger  hinsugerechnet. 
Im  ganien  war  der  Verlauf  der  Epidemie  leicht.  Bei  der  Verbreitung  der 
Krankheit  spielte  die  Übertragung  durch  Wasser  die  Hauptrolle.  Daneben 
kamen  auch  Übertragungen  durch  Kontakt  Tor. 

Ffir  die  Bekämpfung  der  Seuche  haben  sich  die  cu  (Gebote  stehendes 
gesetdichen  Handhaben  durchaus  bewährt. 

Die  Vorschrift  der  Anseigepflicht  wurde  gewissenhaft  ausgefühii  Vor 
der  Stellung  einer  Diagnose  ohne  bakteriologische  Untersuchung  lediglich  anf 
Grund  des  klinischen  Bildes  ist  dringend  zu  warnen.  Andrerseits  swingt  die 
Erfahrung,  daß  der  su  untersuchende  Darminhalt  Torflbergehend  sehr  arm  an 
Bakterien  werden^  kann,  in  VerdachtsftUen  su  einer  mehrfach  wiederholten 
Untersuchung. 

Die  EinfQhrung  der  obligatorischen  Leichenschau  und  die  8tromflbe^ 
wachung  haben  sich  sehr  bewährt;  insbesondere  hat  die  mit  großen  Geldopfem 
durchgefBhrte  amtliche  Überwachung  des  Schiffahrts-  und  FlGflereiTerkehn 
dem  Vordringen  der  Seuche  den  wirksamsten  Widerstand  entgegengesetit 

Dohrn  (Hannover). 


Wemtcke.     Untersuchungen  und  Beobachtungen  Ober  die  Cholera  im  Jahrs  1906. 

Klinisches  Jahrbuch  Bd.  16,  H.  1.  1906. 

Der  in  Posen  beobachtete  Gholerafall  zeig^,  wie  wichtig  die  UntersochaDg 
der  mit  Cholerakranken  in  Berührung  kommenden  Personen  für  die  Verhütung 
der  Verschleppung  der  Keime  ist.  Von  5  Personen,  die  mit  der  Erkrankten 
zusammen  auf  demselben  Kahne  gefahren  waren»  hatten  3  in  dem  normal 
beschaffenen  Stuhlgang  Vibrionen  aufzuweisen.  Dank  der  entsprechenden 
Vorsichtsmaßregeln  kamen  weitere  Fälle  in  Posen  nicht  vor. 

Bei  den  Wasseruntersuchungen  wurden  auch  in  dem  Posener  Institut 
nie  Vibrionen  gefunden.  Dagegen  fanden  sie  sich  in  Reinkultur  in  einem 
mit  Gholerastnhl  beschmutzten  Flanellunterrock. 

Dr.  Dohrn  (Hannover). 


Hetscta.  Choieraverdflehtige  Brechdurchfailericranicungtn  und  •todetflUle  In  Spree- 
walde  (Kreis  Kottbus)  im  Jahre  1906.  Klinisches  Jahrbuch  Bd.  16,  H.  1.  1906. 
Im  Kreise  Kottbus  trat  in  den  Sommermonaten  des  Jahres  1905  eine 
Epidemie  von  Erkrankungen  auf,  die  unter  dem  ausgesprochenen  Bilde  der 
Cholera  verliefen.  Auffallend  war  auch  besonders,  daß  lahlreiche  Erwacheene 
sehr  schwer  erkrankten.  Die  Weiterrerbreitung  der  Krankheit  erfolgte  mit 
grOBter  Wahrscheinlichkeit  durch  Kontaktinfektion. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  eines  Teiles  der  Kranken  ergab,  dad 
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es  sich   um    eine  Infektion   mit  dem   Paratyphus  B.   zogehOrigen   Basillen 
bandelte. 

Die  Mitteilang  ist  insofern  besondere  interessant,  als  sie  seigt,  daß  die 
Infektion  mit  Paratyphus  keineswegs  immer  unter  dem  Bilde  eines  leichten 
Typhus  Terl&uft,  sondern  su  schweren,  choleraähnlichen  KrankheitserBcheinnngen 
f&hren  kann.  Dohrn  (HannoTer). 

Weitere  Cholera-Literatur: 

Von  Hake,  Die  Gholeraerkranknngen  im  Weichselstromgebiet  (Beg.-Bei. 
Marienwerder)  im  Jahre  1905. 

Seemann,  Gholeraerkranknngen  im  Weichselstromgebiet  (Beg.-Bes. 
Dansig)  im  Jahre  1905. 

W.  Kolle,  Die  Cholera  im  Weichselstromgebiet  w&hrend  des  Herbstes 
1905. 

Jas t er,  Die  Choleraerkranknngen  im  Brahe-  und  Netsegebiei  (Beg.- 
BeL  Bromberg)  im  Jahre  1905. 

Die  ring.  Die  Choleragefahr  in  einigen  industriellen  Betrieben. 

Diering,  Mitteilnngen  von  der  CholerafiberwachnngsstelleBrahemflnde. 

Barn  ick.  Die  Choleraerkranknngen  im  Warthe-  nnd  Odergebiet  (R^.- 
Bes.  Frankfurt)  im  Jahre  1905. 

Schmidt,  Die  Choleraerkrankungen  im  Gebiet  des  Oberlaufs  der  Warthe 
(Reg.-Bei.  Posen)  im  Jahre  1905. 

Telke,  Die  Choleraerkrankungen  im  Gebiet  der  oberen  Oder  (Beg.- 
Bes.  Breslau)  im  Jahre  1905. 

Schmidt,  Die  Bekämpfung  der  Cholera^  im  Gebiet  der  oberen  Oder 
(Reg.-Bes.  liegnitc)  im  Jahre  1905. 

Vanselow,  Die  Choleraerkrankungen  im  Gebiet  der  unteren  Oder 
(Beg.-Bes.  Stettin)  im  Jahre  1905. 

Behla,  Die  Bekämpfung  der  Cholera  im  Gebiet  der  unteren  Oder  (Reg.- 
Bea.  Stralsund)  im  Jahre  1905. 

Roth,  Die  Choleraerkrankungen  im  HaTclgebiet  (Reg.-Bei.  Potsdam) 
im  Jahre  1905. 

Töpfer,  Die  Cholera  in  Stolpe  a.  d.  Nordbahn,  Reg. -Bes.  Potsdam 
(HaTclgebiet). 

Nesemann,  Die  Choleraerkranknngen  im  Landespoliieibezirk  Berlin 
(Spreegebiet)  im  Jahre  1905. 

Deneke,  Maßnahmen  zur  Abwehr  der  Choleragefahr  im  Gebiet  der 
unteren  Elbe  (Proyinz  Schleswig-Holstein)  im  Jahre  1905. 

Janssen,  Die  Cholera  im  Reg.-Bez.  Königsberg  im  Jahre  1905. 

Doepner,  Die  gesundheitliche  Überwachung  des  Schiffahrts-  und 
Floßereiverkehrs  auf  dem  Memelstrom  aus  Anlaß  der  Choleragefahr  im 
Jahre  1905. 

Die  Toretehenden  Arbeiten  des  Klinischen  Jahrbuchs,  Bd.  16,  enthalten 
die  Erfahrungen,  die  bei  der  Bekämpfung  der  Cholera  in  den  einselnen  Be- 
arken  gewonnen  sind.  Sie  enthalten  die  Angaben  darflber,  in  welcher  Weise 
die  allgemanen  Gesichtspunkte  im  einseinen  zur  Ausführung  gekommen  sind. 
Zu  einem  eingehenderen  Referat  an  dieser  Stelle  eignen  sich  die  Arbeiten  nicht. 
Interessenten  müssen  sie  im  Original  nachlesen.  Dohrn  (HannoTor). 
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Cerehro9pindin^eninffiUB» 

Nedwill,  C.  L.  Cerabrosplnal  MeniRgltit  in  the-$udan.  Lancet  1906.  Ko.  4344. 
22  FftUe  von  Cerebrospinalmeningitis,  die  im  Juni,  Juli  und  AugQit  1905, 
der  heißesten  Jahreizeit,  im  Sudan  (DongolarProvinz)  bei  Eidenbahnarbeiterii 
beobachtet  worden,  werden  eingehend  geechildert.  Die  Diagnose  stfltite  sich 
hauptsächlich  auf  klinische  Beobachtungen.  Wegen  mangelnder  Hilfrmittel 
konnte  eine  mikroskopische  Diagnose  nicht  gestellt  werden.  Nur  eine  Sektion 
war  möglich.  Dabei  typischer  pathologisch -anatomischer  Befund  festgestellt 
597o  der  F&Ue  endeten  tödlich.  —  Die  Herkunft  der  Epidemie  konnte  nicht 
recht  aufgeklärt  werden,  da  auch  einzelne  Leute  krank  wurden,  die  mit  den 
fiisenbahnarbeitem  nicht  in  Berührung  kamen.  Prftdisponierent  wirkte  ent- 
schieden die  anstrengende  Arbeit  in  der  Mittagssonnenhitse.  —  Mangds  einer 
Lumbalpunktionsnadel  war  die  Behandlung  nur  rein  symptomatisch. 

Im  Jahre  1906  eine  zweite,  mildere  Epidemie  in  Atbara  (Sudan)  beobachtet 

Mahlens  (Berlin). 


PeUaigra. 
Brown,  A«  C.    Pellagra  In  England.    Practitioner,  Mai  1906. 

Ein  mit  der  Fütterung  von  Hühnern  betrautes  junges  M&dchen  pfle^ 
von  dem  schimmeligen  Mais  zu  essen,  welcher  für  das  Federvieh  bestimmt  wsr. 
Sie  erkrankte  an  Pellagra  und  genas  unter  geeigneter  Pflege  und  Behandlung- 
Es  soll  dieses  der  erste  in  England  beobachtete  Fall  der  Krankheit  sein.    M. 


Typhus  und  Typhoid. 
Bruce,  W.   The  Infectioutnets  of  typhoid  fever.  The  Lancet.   1906.  11.  No.  4328. 
p.  897. 

Die  Möglichkeit  der  direkten  Übertragbarkeit  von  Person  lu  Person  fordert 
dazu  auf,  die  Typhuskranken  zu  isolieren.  Mühle ns  (Berlin). 


Fraenkel,  G.  Ober  den  mikroskopischen  Nachweis  der  Typhutbazilien  in  Biutprlpantes. 

Hygienische  Rundschau  1906,  Nr.  17. 

Fraenkel  hat  die  Ergebnisse  der  Pöppelmannschen  .Arbeit  in  der 
Deutsch,  med.  Wochenschrift  1906,  Nr.  24,  „Beitrag  zur  Typhusdiagnostik"  *) 
nachgeprüft.  Das  dort  mitgeteilte  Verfahren,  die  Typhusdiagnose  aus  den 
mikroskopiscben  Blutprftparat  mittels  Grün  waldscher  Fftrbung  zu  stellen» 
hat  bei  der  Nachprüfung  nicht  die  der  Methode  nachgerühmten  Erfolge  auf- 
zuweisen gehabt  und  kann  keinen  Anspruch  darauf  erheben,  „als  eine  Be- 
reicherung für  die  Technik  empfohlen  zu  werden*'.    R.  Bassenge  (Berlin). 


Kayser,  Heinrich.   Zur  Frühdiagnose  und  Bakteriologie  des  Typhus  sowie  des  Pirt- 
typhus.    Zentralbl.  f.  Bakteriologie  1906,  Band  XLII,  Heft  2. 

Zum  kulturellen  Nachweis  der  Typhusbazillen  aus  dem  Blut  bedieote 
sich  Yerf.  einer  Anreicherungsmethode,    bei  welcher  2,5  ccm  Blut  in  5  ccm 

^)  cf.  dieses  Archiv  Band  X,  S.  549. 
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steriler  Rmdergalle  aufgefangen  und  diese  dem  Brutschrank  Ton  87"*  C.  auf 
14—20  Standen  fibergeben  wurde.  Das  angereicherte  Material  wurde  in  der 
gewöhnlichen  Weise  auf  Platten  ausges&t.  Diese  Blutanreioherung  ermöglichte 
weitaus  die  meisten  Diagnosen  —  unter  125  rerdAchtigen  Fftllen  —  in  der 
ersten  Erkrankungswoche.  In  sp&teren  Wochen  fahrte  die  Agglutination»- 
probe  sum  Ziele.  B.  Bassenge  (Berlin). 

Cntellaiii^  A.  Paraty^ld  fever  ia  tbe  tropict:  easee  cf  mlxed  iafeetioa.  <Pira- 
typIioM  fever  and  Malaria;  ParaL  f.  and  Sta^kyloeocoaemla;  P.  f.  and  Piieumooocoae» 
■ia;  P.  f.  and  typhoid  fever.) 

Auf  Ceylon  ist  Paratyphus  endemisch.  Beide  Typen  der  Bazillen;  Para- 
typhus A  und  B  kommen  vor.  Die  Krankheit  ist  klinisch  kaum  vom  Typhus 
in  anterscbeiden;  der  Verlauf  ist  ein  hftufig  milder.  —  In  einem  tödlich  Ter« 
laofenen  Fall  won  Paratyphus  A  wurden  Darmgeschwüre  gefunden,  die  mit 
tjphösen  identisch  waren.  Mischinfektionen  (mit  Malaria,  Staphylokokken, 
Pnaamokokken  und  Typhusbanllen)  sind  nicht  selten. 

Mfihlens  (Berlin). 

Leedkam«Oreeii,  Ou    Appeadieitit  in  typhoid  fever.    Laneet  1907.  Nr.  4854. 

Beobachtungen  fiber  Kombination  von  Typhus  und  Appendidtis.  Typhus 
kann  Appendidtis  Terursaehen  durch  Ülceration  im  lymphoiden  G^ewebe  des 
Appendix  oder  infolge  des  allgemeinen  Odems  und  der  Hyper&mie  des  Darms. 
Latente  oder  chronische  Appendicitis  können  durch  Typhuserkrankung  wieder 
akut  werden.  Die  Differentialdiagnose  ist  oft  sohwierig,  ebenso  wie  die  Frage, 
ob  ein  operatiTer  Eingpriff  notwendig  ist  oder  nicht.  Wenn  kein  Hinweis  auf 
Perforation  oder  Gangrftn  besteht,  rftt  Verf.  zur  konservativen  Behandlung, 
im  anderen  Falle  su  sofortiger  Operation.  Die  Prognose  ist  bei  im  Anfang 
der  lyphuserlcrankung  operierten  Fftllen  günstig.  Mühlens  (Berlin). 


IntaxikatianskrankheUetu 
Trahuneato  de  mordeduraa  de  eolirai(  pelos  Serunt  etpecifices  preparades  ne  instltuto 
Seninlkerapieo  de  Estado.    Bevista  Medica  de  S.  Paulo.    1906,  Nr.  20. 

Aus  dem  Institut  des  bekannten  Schlangen-Serum-Forsohers  Vital  Brasil 
werden  10  FUle,  2  bei  Tieren,  mitgeteilt,  bei  denen  die  Einspritzung  des 
Schlangengiftserums  und  zwar  je  nach  dem  Falle  des  Serum  anticrotalioum, 
antiophidicnm  oder  antibotropicum ,  von  gtlnstigem  Erfolge  begleitet  war;  es 
waren  auch  sehr  schwere  F&lle  des  gefürchteten  Klapperschlangenbisses  darunter. 

Rothschuh- Aachen. 


Beriberi. 
Daniels,  €•  W.    Observationt  in  the  Federated  Malay  States  on  l>eri-beri.    S|^udies 
from  Institute  for  medical  science,  Federated  Malay  States.    Vol.  4.    Part.  1. 
London  1906. 

In  vorliegender  Broschüre  teilt  Verfasser  die  wfthrend  der  letzten  10  Jahre 
namentlich  in    den   Oef&ngniBsen   und   Minen    der   Vereinigten   Malaiischen 
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Staaten  und  der  Straita  Settlements  gemachten  Beobaehtongen  Aber  Beriberi 
mit  nnd  kommt  anf  Grand  denelben  sn  folgenden  Sehlflwen:  Die  Beriberi 
ist  eine  Infektionskrankheit.  In  der  R^el  ist  ein  Zeitraum  von  weniger  ab 
8  Monaten  sor  Entwicklung  der  Krankheit  nOtig.  Boden,  Luft,  Wasser,  Nfth- 
rung»  Verunreinigung  mit  Schmntswftssem  und  Fakalmassen  seheinen  keine 
Rolle  in  der  Ätiologie  m  spielen.  Das  Krankheitsgift  haftet  «aneeheinend  Ar 
kurze  SSeit  an  Bäumen,  Schlafzimmern,  Betten  usw.,  die  Kranke  inne  hatten. 
Die  Tatsachen  sprechen  mehr  fQr  indirekte  Übertragung  der  Krankheit  ah 
Itkr  direkte  Kontagion.  Die  Nahrung  mag  hinsichtlich  ihrer  Quantitftt,  Qualitlt, 
Natur  oder  yerhftltnism&ßigen  Zusammensetzung  einen  Einfluß  auf  die  Emp- 
fftnglichkeit  der  Kranken  ausfiben,  das  unachliehe  Agens  bildet  sie  aber  niebi 
Daß  ein  Zwischenwirt  nOtig  ist,  ist  nicht  erwiesen.  Falk  ein  solcher  in  Frag« 
kommt,  müssen  es  Wanzen  oder  Lftnse  sein.  Genauere  Untersuchung  der 
früheren  Stadien  der  Krankheit  ist  nötig,  namentlich  mit  Bflckneht  aof  die 
Vorkommen  Ton  Protozoen  in  Blut  und  Geweben.  Prophylaktisch  empfiehlt 
Daniels  persönliche  Reinlichkeit,  Befreiung  von  Ungeziefer,  IsoUemng  der 
Kranken.  In  die  Gef&ngniese  wird  die  Beriberi  zweifellos  durch  Patiaiten  in 
frühen  Krankheitsstadien  oder  in  der  Inkubationsperiode  eingeschleppt  nod 
breitet  sich  ron  diesen  direkt  oder  indir^t  auf  andere  Gefangene  aus.  Wsnn 
sie  auch  in  den  Vereinigten  Malaiischen  Staaten  jetit  weniger  hftufig  und 
weniger  gef&hrlich  ist  als  noch  vor  wenigen  Jahren,  macht  sie  doch  noeh 
immer  die  Hauptursaohe  der  hohen  Sterblichkeit  in  dar  gesflndeeten  Lebcot- 
periode  bei  den  Chinesen  aus.  Jeder  ernste  Versuch,  die  Lebensbedingoagen 
KU  Terbessem,  der  in  der  Vergangenheit  gemacht  worden  ist,  hat  aber  eine 
günstige  Wirkung  gehabt  Scheuba 


Verachiedenes. 

Maberly,  L    Is  sulphate  of  loda  er  true  intestinal  antlseptic?    Lancet  1906, 
No.  4841. 

In  geeigneten  kleinen,  nicht  Durchfall  bewirkenden  Doeen  wirkt  Natron 
sulfuricum  günstig  bei  Ruhr-,  Typhus-  und  Darmkatarrherkrankungen.  Verf. 
fand  als  zweckm&fiig  Dosen  von  etwa  0,4  g  bei  kleinen  Kindern  bis  8,5  g,  bä 
Erwachsenen  alle  6  Stunden.  Auch  Erbrechen  wird  beseitigt.  M.  h&lt  die 
Art  der  Wirkung  für  eine  antiseptisohe  (vielleicht  durch  Freiwerden  ?oo 
Sauersto£f)-  Mühlens  (Berlin). 


Plehn,  A.    Kurzgefabte  Vorschriftee  zur  Verhütung  und  Behandlung  der  wlcUigs!« 
tropischen  Krankheiten,  Jena  1906,  Fischer. 

Kürzer  und  knapper  können  die  wichtigsten  hygienischen  und  medid- 
nischen  Ratschläge  gern  nicht  ausgedrückt  werden,  als  in  den  84  Seiten 
dieses  kleinen  Höftchens.  Die  Klarheit  hat  durch  die  Kfirae  nicht  gelittea. 
Allerdings  konnten  nicht  alle  Tropenkrankheiten  berücksichtigt  werden,  w 
daß  das  Büchelchen  sich  besonders  für  afrikanische  VerbKltniase  eignet. 

M. 
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Ober  den  Nachweis  von  Beriberl  in  Deutsch-Sildwestafrilca. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  Dansauer. 

(^o8  dem  bakteriologUobeii  Laboratoriam  in  Windhnk.) 

Das  Vorkommen  einer  als  Beriberi  anzasprecheuden  Erkrankung 
im  Schutzgebiet  wird  zuerst  von  Stabsarzt  Mayer  im  Sanitätsbericbt 
des  Feldlazaretts  4  (Waterbei^)  für  Januar  1906  erwähnt.  Die 
betreffende  Stelle  lautet:  ,, Außerdem  kamen  eine  Menge  Ton  Krank- 
heitsfällen unter  den  Hereros  in  Zngang  mit  allgemeinen  Ödemen 
und  Sch^i^he  in  den  Beinen  ohne  physikalisch  nachweisbare  Er- 
krankung des  Herzens  und  der  Nieren,  die  ich  nur  als  wassersüchtige 
Form  der  Beriberi  auffassen  kann/'  Femer  erwähnt  Stabsarzt  Mayer 
im  Sanitätsbericht  fdr  Februar  1905,  daß  1  Herero  an  Ruhr  und 
Beriberi  gestorben  sei  und  sich  noch  4  Hereros  wegen  Beriberi 
unter  Kontrolle  des  Lazaretts  befanden.  Eine  mikroskopische  Untere 
sachung  von  Nerven  des  zugrtindeg^angenen  Falles  hat  nicht 
stattgefunden. 

Sodann  berichtete  Oberarzt  Hallwachs-Okahandja  im  Sanitats- 
bericht für  Dezember  1905,  daß  ein  Teil  der  Skorbutkranken  (kriegs- 
gefangeneu  Eingeborenen)  neuritische  Symptome  zeigte,  teilweise 
bei  nur  geringen,  in  einigen  Fällen  gar  nicht  ausgeprägten  Zahn- 
fieischerkrankungen,  so  daß  die  Möglichkeit  einer  Komplikation  mit 
Beriberi  in  Frage  gezogen  wurde.  Bei  Sektionen  beriberiverdäch- 
tiger  Toten  fand  Oberarzt  Hall  wachs,  wie  aus  seinem  Bericht  vom 
24.  12.  05  hervorgeht,  in  allen  Fällen  starke  Anämie  und  eine  be- 
trachtliche Dilatation  der  Herzhöhlen,  besonders  der  rechten,  bei 
auffallend  schlaffer  Herzmuskulatur,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  außer^ 
dem  Lungenödem,  Transsudate  im  Herzbeutel,  den  Brusthöhlen  und 
zweimal  in  der  Bauchhöhle,  nicht  immer  und  nur  wenig  ausgesprochene 
Ödeme  der  Beine,  nur  zuweilen  (bei  Komplikation  mit  Pneumonie) 
geringe  Milzvergrößerung  und  in  der  Minderzahl  der  Fälle  skor- 
butische Erscheinungen,  wie  Zahnfleisch -Zerfall  oder  -Schwellung, 
Moskelblutungen,  Blutungen  der  Pleura  und  des  Peritoneums.. 

Bei  einer  Untersuchung,  die  Verfasser  im  Auftrage  des  Sanitätd- 
amts  Anlang  Januar  1906  in  Okahandja  an  beriberiverdächtigen 
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Eingeborenen  vornahm,  wurden  etwa  20  Kranke  beiderlei  Geschlechts 
und  in  yerschiedenen  Lebensaltern  nntersucht. 

Die  Kranken  klagten  fast  durchweg  über  Schwäche  und  Schmer- 
zen in  den  unteren  Gliedmaßen  und  gingen  zum  Teil  langsam  und 
schwerfiUIig,  hatten  aber  keine  Paresen.  In  den  meisten  Fallen  war 
eine  mehr  oder  weniger  deutliche,  öfters  schmerzhafte  Schwellnng 
an  der  Schienbeinfiache  und  Innenseite  der  Unterschenkel,  teils 
teigig,  teils  mehr  derb  vorhanden;  die  Patellarreflexe  ließen  sieh 
immer  erzielen;  Sensibilitatsprüfungen  wurden  versucht,  ergaben 
aber  keine  verwertbaren  Resultate;  in  allen  Fallen  bestand  Hen- 
dilatation  und  Pulsbeschlennigung,  starke  Anämie  und  meistens  auch 
eine  Andeutung  skorbutischer  Zahnfleischveränderung. 

Bei  dieser  Sachlage  konnte  in  keinem  Falle  Skorbut  sicher  aus- 
geschlossen, mithin  auch  die  Diagnose  Beriberi  nicht  als  erfriesen 
angesehen  werden,  da  nach  den  an  dem  großen  Material  des  Wind- 
huker  Eingeborenenlazaretts  gemachten  Erfahrungen  der  Skorbut 
der  Beriberi  außerordentlich  ähnliche  klinische  Erscheinungen  hei^ 
vorbringen  kann,  wobei  nicht  gerade  selten  skorbutische  Zahnfleiscb- 
veränderungen  -völlig  fehlen.  So  entstehen  bei  Skorbutkranken 
Schmerzen  und  Schwellungen  an  den  Beinen,  besonders  an  den 
Unterschenkeln  und  dementsprechend  Gehstörungen  durch  subkutane, 
subfasciale,  intramuskuläre  und  subperiostale  Blutergüsse,  die  nicht 
selten  eine  beträchtliche  Ausdehnung  erreichen;  zuweilen  sind  die 
Kreuzbänder  der  Kni^elenke  durchblutet,  oder  es  besteht  ein  epi- 
physarer,  subperiostal-intraostaler  Bluterguß  am  unteren  Femurende; 
mehrfach  wurden  Blutergüsse  in  der  Nervenscheide  der  Nn.  peronei 
(ebenso  übrigens  auch  der  Nn.  vagi)  gefunden,  die  neuritiscbe 
Symptome  vollkommen  erklären  können;  der  Befund  degenerierter 
Nervenüasem  würde  in  solchen  Fällen  nichts  für  Beriberi  beweisen. 
Die  Herzdilatation  und  -degeneration  wird  bei  den  Sektionen  Ein- 
geborener kaum  je  in  einem  Falle  vermißt  und  kann  sehr  häufig 
durch  überstandene  Infektionskrankheiten,  besonders  Typhus  und 
Ruhr,  erklärt  werden;  Pulsbeschleunigung  und  Herzdilatation  kommen 
auch  ohne  sonstige  Veranlassung  als  rein  klimatische  Störungen 
außerordentlich  oft  zur  Beobachtung. 

Wenn  nun  auch  bei  den  von  Oberarzt  Hall  wachs  sezierten  Fällen 
betont  wird,  daß  Typhus  stets  auszuschließen  war,  so  steht  dem  die 
Tatsache  gegenüber,  daß  in  4  zur  Sektion  gekommenen  Fällen,  von 
denen  der  N.  vagus  und  peroneus  bezw.  ischiadicus  nach  Formalin- 
bärtnng  dem  Windhuker  Laboratorium   übersandt  und   dort  nach 
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Vorbehandlung  mit  Osmiameänre  nntersneht  wurden,  sich  nicht  die 
geringste  Andentnng  einer  Nervendegeneration  fand.  In  diesen 
Fallen  kann  also  die  Herzdegeneration  nicht  durch  Beriberi  vei^ 
uisacht  gewesen  sein. 

VWner  wurden  Ton  8  im  Windhnker  Eingeborenenlazarett  rer- 
torbenen  Knnken  mit  beriberi&hnliehen  Erscheinungen  der  N. 
TEgus  und  tibiaKa  auf  Degenerationen  untersucht,  wobei  in  2  FUlen 
am  N.  yagus  atrophisohe  Fasern  in  vermehrtem  Bindegewebe,  am 
N.  tibialis  niemals  d^eneimtive  Yerftnderungen  gefunden  wurden. 
Obgleich  der  Annahme  keine  Bedenken  entgegenstehen,  daß  Beri- 
beri neben  Skorbut  vorkommen  kann,  so  hat  diese  doch  in  den 
beiden  Fällen  mit  Yagusveranderungen  wenig  Wahrscheinlichkeit 
für  sich,  da  einmal  das  mikroskopische  Bild  mehr  den  Eindruck 
eines  sekundären  Prozesses  infolge  perineuritischer  Vorgänge  als 
den  einer  primären  Nervendegeneration  macht«  und  zweitens  die 
Degeneration  am  N.  tibialis  völlig  fehlte. 

Jeden&Us  darf  gesagt  werden,  daß  die  bisher  aufgeführten  Be- 
obachtungen und  Untersuchungen  keinen  einwandsfreien  Beweis  für 
das  Vorkommen  von  Beriberi  erbracht  haben. 

Im  Sanitätsbericht  für  August  1906  berichtete  nun  Oberarzt 
Fischer-Omaruru,  daß  bei  den  Eingeborenen  häufig  eine  Krankheit 
vorkomme,  die  früher  wohl  traditionellerweise  als  Skorbut  bezeichnet 
wurde,  die  er  aber  für  Beriberi  erkläre.  Er  fährt  dann  fort:  „Bis 
jetzt  (Anfang  September  1906)  seit  1.  7.  06  kamen  24  Hereros 
w^n  dieser  Krankheit  zur  Behandlung,  von  denen  6  gestorben 
sind.  Die  Krankheitserscheinungen  waren  bis  jetzt  in  allen  Fällen 
genau  dieselben  und  entsprachen  den  klassischen  Symptomen  bei 
der  hydropischen  Form  der  Kakke.  Die  davon  Befallenen  melden 
sich  wegen  Schmerzen  in  den  Beinen  und  im  Bauch  krank.  Die 
Temperatur  ist  entweder  regelrecht  oder  etwas  erhöht  (bis  38,5°); 
es  bestehen  mehr  oder  weniger  starke  Ödeme  der  Haut,  z.  T.  des 
ganzen  Körpers,  z.  T.  einzelner  Partien.  Am  regelmäßigsten  sind 
teigig  geschwollen  die  Unterschenkel;  bei  den  Weibern  fiel  in  2 
Fällen  die  enorme  Schwellung  der  Brustdrüsen  auf.  Die  Nerven- 
stämme des  Ischiadicus,  Peroneus  und  Tibialis  sind  in  allen  Fällen 
stark  druckschmerzhafk,  der  Gang  sämtlicher  an  Beriberi  Leidenden 
unsicher,  schwankend,  ähnelt  dem  Gang  der  Tabiker.  Das  Herz  ist 
meist  vergrößert,  vor  allem  nach  rechts;  in  einem  Falle  bestand 
perkutorisch  nachweisbare  Wasseransammlung  im  Herzbeutel. 

Bis  jetzt  sind  6  Todesfälle  an  Kakke  vorgekommen,  die  samt- 

23* 
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ich  unter  dem  Bild  der  aknten  Heralähmung  erfolgten.  Der  Er- 
nahmngsznstand  ist  bezw.  war  bei  diesen  mmtlichen  Kranken  ein 
goter;  irgendwelche  Blutungen  oder  sonstige  für  Skorbut  typisehe 
Erscheinungen  waren  in  keinem  einzigen  der  24  Fällen  vorhanden/^ 

Hieran  ist  zu  bemerken,  daß  in  keinem  der  5  verstorbenen  Fälle 
die  Sektion  ausgeführt  oder  Nenrenmaterial  entnommen  wurde,  so 
daß  auch  hier  die  einwandsfreie  anatomische  Bestätigung  der  klini- 
schen Diagnose  fehlte. 

Als  Mitte  September  1906  Verfasser  im  Auftrage  des  Sanitäts- 
amts zum  genaueren  Studium  der  Frage  in  Omaruru  eintraf,  wir 
kura  vorher  ein  weiterer,  beriberiverdächtiger  Fall  zugrunde  ge- 
gangen, über  welchen  Oberarat  Fischer  folgendes  mitteilte: 

Fall  I.  Seirira,  ISjihriges 
HereromädcheD,  aafgesommen  am 
12.  7.  06,  aus  dem  Gefangenenkraal 
sagegangon  (vorher  Ombaro),  klagte 
Aber  Sohmenen  im  ganien  Körper, 
vor  allem  in  den  Beinen.  Guter  Er- 
nfthrangsiaatand,  kein  Fieber,  keine 
Anämie.  Pnltfreqnens  nicht  auf* 
fallend  verändert,  Palserregbarkdt 
nicht  dentlioh  ausgeeprochen.  Hen- 
dilatation  nach  beiden  Seiten,  sjtto- 
lisohes  Blasen  an  der  Herapitie, 
II.  Palmonalton  stftrker  als  der  E 
Aortenton.  Urin  klar,  Spur  tos 
Eiweifi.  Keine  Müisohwellong.  Keio 
Durchfall.  Beide  Nn.  isohiadici  and 
Wadenmnsknlatnr  druckempfind- 
lich. Patellarreflexe  nicht  enielbar. 
Sendbilitftt  nicht  geprüft.  Zunahme  der  Ödeme  nach  oben  hin.  itarkor  Aadtoi. 
Gang  paretiach,  ap&ter  unmöglich.  18.  9.  06  Tod  an  Herslähmung.  Sektion 
nicht  auagefOhrt,  nur  Nervenatücke  (lachiadicua,,  Tibialia,  Feroneua)  entnommen, 
in  Formalin  aufbewahrt. 

Die  mikroakopische  ünterauchung  (Verf.)  der  mit  l%'^)8mium8ftore  be- 
handelten Nervenatflcke  ergab  daa  Yorhandenaein  sahlreicher  degenerierter 
Nervenfaaem,  in  denen  Markacheide  und  Aoh8ens7liader  in  Schollen  und  Klumpen 
serfallen  aind  (vgl.  Fig.  1');  mandie  Nerrenfaaem  waren  atark  verschmälert 
oder  bestanden  nur  noch  aus  der  leeren  Schwannachen  Scheide. 

Obwohl  in  diesem  Falle  die  Sektion  nnterblieben  ist,  läßt  sich 
ans  dem  klinischen  Verlauf  nnd  dem  mikroskopischen  Nervenbefand 
die  Diagnose  Beriberi  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  stellen. 

0  Die  Figuren  aind  bei  220facher  VeigrSßerung  (Zeiä  DD  Okular  S) 
geseidhnet 


Fig.  1. 

Seirira.   Peroneus. 
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EinseUießlich  des  eben  geeohilderteii  Falles  waren  von  den  24 
als  beriberiyerdächtig  anfgenommenen  Kranken  am  16.  9.  06  6  ge- 
storben, 6  geheilt  entlassen,  3  abtransportiert;  10  befanden  sich 
noch  in  Behandlang,  von  denen  bei  genauerer  Untersuchung  6  als 
beriberiverdaehtig  erachtet  werden  mußten;  bei  den  fibrigen  4  fanden 
siob  keine  genügenden  Anhaltspunkte  mehr  für  diese  Diagnose,  ob- 
wohl es  naturgem&ß  sehr  wohl  möglieh  war,  daß  diese  Kranken 
günstig  verlaufene  Beriberiformen  durchgemacht  hatten.  Bis  Ende 
November  1906  sind  dann  14  weitere  beriberiverdächtige  Fälle  in 
Omaruru  zugegangen  und  8  gestorben.  Über  diese  tödlich  ver- 
laufenen Fälle  liegt  nunmehr  das  vollständige,  klinische  und  patho- 
logisch-anatomische, zu  einer  entscheidenden  Beurteilung  der  Sach- 
lage geeignete  Ifaterial  vor. 

Fdl  n.  Paul,  BOjihriger  Herero,  anl|genomoien  9.  6.  06,  hat  vorher 
aU  Gefangener  bei  der  Otavibahn  gearbeitet  Klagt  aber  Schmenen  in  Brost 
und  Banch  und  an  der  rechten  Halsseite.  Temperatur  normal,  gelegentlich 
Ini  87,6''.  Palt  an  der  Radialis  nicht  fühlbar,  im  Liegen  104,  nach  Anf- 
litien  108.  Abtolnte  nnd  relative  Hendftmpfiing  betrftohtlioh  nach  beiden 
Seiten  Terbreitert;  HerstOne  sämtlich  sehr  leise,  aber  rem.  Hant  lehr  trocken, 
lederartig,  stark  abeohilfemd.  ödem  an  beiden  Beinen,  besonders  am  linken 
ünteraehenkel,  am  Bnmpf,  beiden  Handrücken,  der  rechten  Halmeite  and  rechten 
Genchtsbftlfte  (Senkunga6dem).  Zahnfleitch  anämisch,  ohne  akorbotische  Yer- 
ftndecimgen.  Diifiise  Bronchitis  mit  reichlichem,  schleimigem  Auswurf.  Starker 
Afdtea.  Mils  nicht  nachweisbar  yergrOSert  Im  filtrierten  Urin  viel  Eiweiß; 
im  Sediment  reichlich  Etter  nnd  Epithelien  (alte  QonorrhOe),  sehr  vereinaelte, 
granulierte  Zylinder.  Gang  wegen  allgemeiner  Schwftche  unmöglich.  Faß- 
itellnag  normal.  Dehnung  der  Achülesaehne  nicht  scbmenhaft.  Bfickseite  der 
Oberschenkel  und  linker  N.  peroneua  stark  druckempfindlich.  Patellarrefiez 
rechts  nicht  sn  ersielen,  links  angedeutet;  Achillessehnenreflex  beiderseits  deut- 
lich, links  stärker  als  rechts.  Kerne  gröberen  SensibilitätsstOmngen.  Oestorben 
19.9. 06.  Sektionsbefund  (Oberarst  Fischer)  20Std.  p.  m.:  Kdne  Leichenstarre. 
M&fiiges  ödem  der  Haut  des  ganien  KOrpers,  starkes  Odem  des  Hodensacks. 
Reichlich  klarer,  goldgelber  Ascites.  Leber  handbreit  den  Rippenbogen  fiber- 
ragend, Farbe  brftunlichrot,  Oberflftche  gekOmt  und  getrübt.  Im  Bmstfellranm 
2 1  klarer,  hellgelber  Flfissigkeit;  seitlich  ausgedehnte,  larte,  plenritische  Ver- 
wachsungen. Odem  der  untersten  Lud  genabschnitte.  Im  Hersbeatel  ca.  150  ccm 
klare,  brftnnl ichgelbe  Flfissigkeit;  Hen  prall  geffillt,  reichlich  iVa  bis  2  Faust 
grofi;  linke  Kammer  mit  reichlichem,  dunklem,  nur  wenig  geronnenem  Blute 
gefüllt.  Mili  nicht  veigrOfiert.  K^ne  MeseDterialdrfisens^wellung.  Keine 
Geschwfirsnarben  im  Darm.  Nierenkapsel  schwer  abaiehbar;  Nieren  nicht 
vergrößert»  wie  gekocht,  Zeichnung  Tcrwischt  In  der  Mitte  des  absteigenden 
Dickdarms  auf  der  freien  Kante  etwa  8  cm  langer,  1  cm  breiter  Blutergufi. 
An  der  Innenseite  des  rechten  Unterschenkels  in  der  oberen  Hälfte  ausgedehnte 
alte  Blutungen  im  Unterhautiellgewebe  und  in  die  Knochenhaut  des  Schienbeins. 

Mikroskopisch  (hier  wie  bei  den  vorigen  und  den  folgenden  Fällen  be- 
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zieht  sich  die  Beschreibung  auf  Otmiuma&iire-Zapfpr&parate  nach  yorange- 
gangener  Härtang  der  Stücke  in  anfangs  öVt  sj^ter  lO^/o-FormalinlOnmg): 
Starke  and  ausgedehnte  Degeneration  am  N.  Tagus  (Tgl.  Fig.  2);  man  sieht 

hier  verschiedene  Stadien  der  De- 
generation von  ihrem  Beginn  mit  par- 
tieller, spindelfllrmiger  oder  knolliger 
Auftreibung  und  VersohmUerusg 
einer  sonst  noch  normal  erscheinen- 
den Nervenfaser  bis  zum  Zerfall  da 
Nerven marks  in  Segmente,  Schollen 
und  Kugeln,  hochgradiger  Atrophie 
einzelner  Fasern  und  Umwand- 
lung der  Nervenfasern  in  Binde- 
gewebszüge  mit  eingestreutem,  fem- 
kOmigem  Detritus;  geringere  De- 
generation am  N.  tibialis.  An  Znpf- 
präparatan  in  Formalin  gehftrteter 
Stücke  von  Herz*  und  Wadenmas- 
kulatur  fand  sich  an  ersterer  mäßige, 
feinkümigelVübnng  mit  Übergängen 
zur  Trüpfchenbildung,  an  letzterer 
stellenweise  geringe  KOmung. 
Fall  IQ.  Kaseata,  40jfthriger  Herero,  aufgenommen  31.  7.  06  aus  dem 
Gefangenenkraal.  Klagt  über  Schmenen  an  der  Bückseite  der  Oberschenkel. 
Aufrichten  sehr  mühsam,  Gang  sohwerfiUiig,  mit  Hilfe  des  Stockes,  nicht  atak- 
tisch.   Odem  beider  Beine,  rechts  mehr  als  links,  ödem  der  Bumpfhaui  Ge- 


Fig.  2. 

Paul.    Vagus. 


Fig.  8. 
Kaaeata.    Vagus. 


Kg.  4. 
Kaseata.    Tibialis. 


ringer  Ergufi  im  rechten  Kniegelenk.  Fu^stellung  normal,  Dehnung  der  Aehiller 
sehnen  leicht  schmerzhaft  Sdiultergürtel-  und  Oberarm-Muskulatur  sehr  dürftig. 
Gaumen  blaß,  Zahnfleischrftnder  stellenweise  leicht  gerOtet  und  geschwollen 
(sehr  geringlBgige  Yerftnderung).    Verdauung  regelmftfiig.    Palt  klein,  regel* 
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m&fiig,  im  Liegen  92,  im  Sitien  104.  Absolute  and  relative  Hendftmpfang 
nacb  beiden  Sdten  verbreitert,  TOne  rein,  mäßig  laut,  2.  Aortenton  schwächer 
als  der  2.  Pulmonalton.  Ziemlich  beträchtlicher  Ascites.  MilzTergrOßerung 
nicht  nachweisbar.  Spar  von  Eiweiß  im  Urin.  Temperatur  regelrecht,  hie 
und  da  bis  87,6"  oder  87,7 ^  Backseite  der  Ober-  und  Unterschenkel  stark 
druckempfindlich.  Patellarreflexe  beiderseits  schwach  Torhanden  (Zuckung  im 
Qoadricepe);  Achillessehnenrefieze  beiderseits  nicht  enieibar.  Keine  gröberen 
SensibilitätsstOrungen  an  den  Beinen.    Gestorben  22.  9.  06. 

Sektionsbefund  (Oberarzt  Fischer):  Mäßige  Leichenstarre.  Mäßiges  Odem 
der  Bumpfhaut  und  des  linken  Unterschenkels.  Beichlich  klare,  bräunlich- 
gelbe Ascitesflüssigkeit.  Keine  Mesenterialdrüsenschwellung.  Ln  Heribeutel 
ca.  800  ccm  klare,  bräunlichgelbe  Flüssigkeit.  Herz  TergrOßert,  prall  ge- 
füllt, Inhalt  flfissig,  nur  sehr  wenig  Gerinnsel;  Herzmuskel  hellgelblich  braun. 
Im  Brustfellraum  etwa  1  1  brännlichgelbe,  klare  Flüssigkeit.  Lungen  o.  B. 
Milz  nicht  vergrößert.  Linke  Niere  nicht  Torgrüßert,  Kapsel  leicht  absiehbar, 
Farbe  gelblichbraun,  Zeichnung  deutlich.  Leber  klein,  Oberzag  trüb,  dunkel- 
bläulich,  gekOmi    Keine  Geschwürsnarben  im  Darm.    Keine  Skorbntblntungen. 

Mikroskopisch:  Starke  Degeneration  am  N.  vagus,  die,  wie  im  Fall  II. 
▼iele  Fasern  betrifft  (vergl.  Fig.  8);  am  N.  tibialis  einzelne  stark  degenerierte 
Fasern  neben  gut  erhaltenen  (vergl.  Fig.  4);  am  Herzfleiseh  Querstreifuag 
allenthalben  Terwiseht,  viele  Fetttröpfchen;  Wadenmuskulatur  normal 

Fall  lY.  Katana,  47jähriger  Herero,  aufgenommen  12.  7.  06,  beim 
Missionar  beschäftigt  gewesener  Gefangener.  Klagt  über  Schmerzen  im  Leib, 
an  der  Vorder-  und  Bückseite  der  Oberschenkel  und  in  den  Waden,  hustet 
Tiel;  häufig  Verstopfung.  Kann  sich  allein  aufrichten  und  gehen.  Gang 
etwas  breitbeinig,  nicht  ataktisch,  dabei  Kurzatmigkeit.  Temperatur  im  all- 
gemeinen normal,  gelegentlich  bis  zu  87,9*  abends.  Puls  sehr  klein,  unregel- 
mäßig, im  Liegen  120,  nach  Aufrichten  186.  Geringes  ödem  der  Bumpfhaut, 
etwas  stärkeres  der  Beine;  Oberschenkel  rechts  mehr  geschwollen,  Unter- 
tchenkel  umgekehrt.  Mundschleimhaut  sehr  anämisch.  Absolute  und  relative 
Hersdämpfung  nach  beiden  Seiten  beträchtlich  Terbreitert;  Herztöne  an  der 
Spitze  dumpf,  2.  Gefäßtöne  abgeschwächt.  Über  beiden  Lungen  bronchitische 
Geräusche.  Mäßiger  Ascites.  Milz  nicht  vergrößert.  Im  filtrierten  Urin  mäßig 
▼iel  Eiweiß,  im  Sediment  massenhaft  Eiterkörperchen ,  sehr  yiel  Epithelien, 
keine  Zylinder  (alte  Gonorrhöe).  Fußstellung  normal,  Streckung  der  Achilles- 
sehnen leicht  schmerzhaft.  Bückseite  der  Oberschenkel  und  Waden  druck- 
empfindlich. Patellax^  und  Achillessehnenrefieze  nicht  erzielbar.  Keine  gröberen 
Sensibilitätsstörungen  an  den  Beinen.    Gestorben  26.  9.  06. 

Sektionsbefund  (Oberarzt  Fischer):  Keine  Leichenstarre.  Starkes  Odem 
der  Unterschenkel.  Ascites.  Leberrand  am  Bippenbogen,  Oberfläche  getrübt, 
bl&ulichgrau,  Durchschnitt  brännlichrot,  Zeichnung  deutlich.  Im  Herzbeutel 
ca.  50  com  bräunlichgelbe,  klare  Flüssigkeit;  Herz  IV«  Faust  groß,  reich- 
lich mit  zur  Hälfte  flüssigem,  dunklem  Blut  gefüllt;  Herzfleisch  blaßgelblich. 
Lungen  o.  B.  Milz  leicht  Tergrößert,  morsch,  auf  dem  Durchschnitt  dunkel- 
brannrot.  Nieren  mittelgroß,  Kapsel  leicht  abziehbar,  Farbe  bräunlichrot, 
Zeichnung  deutlich.  Keine  Mesenterialdrüsenschwellung.  Keine  Geschwürs- 
narben im  Darm.    Keine  Skorbutblntungen. 
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Mikroskopisch:  Ziemlich  starke  und  ausgedehnte  Degeneration  am  K. 
vagns  und  tibialis  (vergl.  Fig.  5  und  6);  geringe,  kömige  Trfibung  der  Hers- 
und  Wadenmaskulatur. 


Fig.  5. 
Katana.    Vagus. 


Fig.  6. 
KaUna.    TibiaUs. 


Fall  V.  Tiriraku,  23j&hriger  Herero  aus  dem  Gefangenenkraal,  beim 
Proviantamt  beschäftigt,  aufgenommen  14.  8.  06.  Klagt  über  3chmenen  im 
Bauch,  in  der  Kreuzgegend  und  an  der  Rückseite  beider  Oberschenkel.  Zunge 
feucht,  stark  belegt;  Gaumen  sehr  blaß;  Zahnfleisch  ohne  Skorbutrerftode- 
rungen.  Gang  schwerf&llig,  steif,  leicht  breitbeinig,  leichtes  Nachsiehen  des 
linken  Fußes.  Puls  im  Liegen  80,  sehr  klein,  nach  Aufsitien  100;  relative 
Hersd&mpfung  nach  beiden  Seiten  beträchtlich  verbreitert;  TOne  an  der  Spitie 
leise,  erste  Töne  schwächer  als  die  zweiten.  Starker  Hustenreiz,  Atemgeräusch 
rein,  geringer  Erguß  in  der  rechten  Brusthohle.  Lebergrenzen  normal.  Mili 
nicht  nachweisbar  vergrößert.  Mäßiger  Ascites.  Odem  am  Rumpf,  an  beiden 
Unterschenkeln,  besonders  links  und  auf  der  Innenseite,  ebenso  am  linken 
Oberschenkel;  beide  Unterschenkel  angeblich  druckempfindlich,  desgleichen 
die  Rückseite  beider  Oberschenkel  und  Beklopfen  der  Lendenwirbelsäule,  da- 
gegen nicht  die  Nn.  peronei.  Urin  (filtriert,  alte  Gonorrhöe)  schwach  eaner, 
opalesziert.  Patellar-  und  Achill essehnenrefiexe  nicht  endelbar;  keine  gröberen 
Sensibilitätsstörungen  an  den  Beinen.  Weitere  Beobachtung  (Oberarzt  Fischer): 
22.  10.  06  Ascites  punktiert,  4  1  hellgelbe,  klare  Flüssigkeit  abgelassen. 
1.  11.  Starke  Pulsation  in  der  Herzgegend  und  im  Epigastrium;  Puls  an  der 
Radialis  nicht  fühlbar,  im  Liegen  114,  nach  Aufsitzen  150;  Herztöne  sehr  lant, 
1.  Ton  an  der  Spitze  durch  ein  lautes,  blasendes  Gerilnsch  ersetzt  Kann  nicht 
mehr  gehen,  knickt  in  den  Knien  zusammen.  2.  11.  Sehr  unruhig,  wftlxt 
sich  umher,  Orthopnoe,  Puls  ca.  140,  unregelmäßig  und  ungleich.  S.  11 
geetorben. 

Sektionsbefund  (Oberarzt  Fischer):  Haut  der  Ober-  und  UnterBohenkel 
stark,  des  Rumpfes,  Gesichts  und  der  Fußrücken  mäßig  geschwollen.  Ober- 
arme stark  abgemagert.  Beim  Hautschnitt  Ausströmen  von  reichlichem, 
dunkelrotem,   flüssigem  Blut,    auch  aus  den  kleinsten  Hautvenen.     Bei  Er- 
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Fig.  7. 
Tiriraku.    Vagus. 


öfbung  der  Baucbhdble  fliefien  mehrere  Liter  brftonliohgelber  Flfiiaigkeit  aas. 
Zwerchfellstand  rechte  am  onteren  Band  der  4.,  linka  der  5.  Rippe.  Im  Brast- 
fellraam  ca.  8  1  br&anlicbgelbe,  klare  FlfitBigkeit,  Pleuren  lart.  Im  Uen- 
beiitel  120  ccm  goldgelber, 
klarer  Flüssigkeit;  Hers  2 
Faost  groß,  sehr  schlaff, 
Obsrfläcbe  diffos  weifilioh- 
gnxL,  Kranzadern  stark  ge- 
ffillt,  in  ihrer  Umgebung 
»hlreiche  punktförmige 
und  größere  Ekchjmosen; 
in  den  YorhOfen  und  Kam- 
mern, besonders  in  der  rech- 
ten reichlich  dunkles,  dfinn- 
flfiflsigesBlut  mit  sehr  wenig 
Oerionseln.  Henmnskelauf 
dem  Durchschnitt  hell- 
biftonlich.  Lungen  o.  B. 
Milz  8:6:1'/«  cm,  derb, 
Zeichnung  deutlich,  Farbe 
br&onlichrot.  Bauchfell  zart, 
stellenweise  mit  grauweißen, 
strangf&rmigen  Auflagerun* 
gen  yersehen.  Mesenterium 
sehr  blutreich,  zahlreiche 
Mesenterialdrfisen  linsen- 
bis  bohnengroß  geschwollen. 
Fettkapsel  der  Nieren  stark 
ödematös;  Nieren  nicht  ver- 
größert, Kapsel  leicht  ab- 
ziehbar, Oberfläche  leicht 
gekOmt,  Zeichnung  deut- 
lich, Farbe  bräunlich  mit 
leicht  gelblichem  Ton.  Un* 
terer  Leberrand  am  Rippen- 
bogen ;  Oberfläche  glatt, 
glänzend,  dunkelbraunrot. 
Dorchscbnitt  gel  blich,Zeich- 
nuog  undeutlich.  Schleim- 
haut des  unteren  Dünndarms 
stark  blutreich,  sulzig,  in 
der  Nähe  der  Bauhinschen 
Klappe  mit  sehr  zahlrei- 
chen, punktförmigen  Blu- 
tungen versehen,  die  in  noch 
stärkerem  Maße  im  ganzen 
Skorbntbl  otungen. 

Mikroskopisch:    Am  N. 


Fig.  8. 

Tiriraku.    Peroneus. 
aufsteigenden  Dickdarm  vorhanden  sind.    Keine 
vagus  einzelne  Fasern  degeneriert;   die  Fasern 
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Rg.  9. 

Kalianda.    Vagus. 


sind  verschmälert  und  enthalten  feine,  teils  staubförmige,  teils  grObere  Kömchen 
und  Kflgelchen  (vergl.  Fig.  7);  am  N.  peroneus  ähnliche,  jedoch  geringere 
Veränderungen  (yergl.  Fig.  8);  am  Hersen  sehr  wenig  feinkörnige  Trübong, 

an  der  Wadenmusknlator 
Querstreifung  nicht  flberall 
deutlich,  einaelne  Fuern 
stark  gekernt. 

Fall  VI.  Kalianda, 
SOjähriges  Hereroweib  ans 
Omburo,  aufgenommen  am 
10.8.06.  Klagt  über  Schmer- 
sen  in  der  Magengegend, 
Herzklopfen  und  ächmersen 
in  den  Oberschenkeln,  be- 
sonders an  der  Rückseite. 
Aufrichten  etwas  mühsam; 
Gang  leicht  breitbebig, 
nicht  ataktisch.  Ziemlich 
derbes  ödem  beider  Unter- 
schenkel, hauptsächlich 
innen,  ebenso  an  der  Innen- 
seite des  linken  Oberschen- 
kels; Rumpfhaut  Gdematds; 
geringes  ödem  der  Fuß- 
rücken;  geringer  Ergnfi  im 
linken  Kniegelenk.  Znnge 
feucht,  nicht  belegt ;  Rachen- 
Schleimhaut  blaß,  Tüllig 
frei  Yon  Skorbuterscheinon- 
gen.  Puls  im  Liegen  96, 
sehr  klein,  nicht  besonders 
leicht  erregbar.  Absolnte 
Hersdämpfiing  normal,  re- 
lative stark  nach  rechts, 
wenig  nach  links  yerbrei- 
tert;  weiches  systolisches  Ge- 
räusch an  der  Henspitie, 
desgleichen  an  der  Trikot- 
pidalis.  2.  Pulmonalton  Tsr- 
stärkt.  Geringer  Asdtei. 
Milzsohwellung  nicht  nach- 
weisbar. Lebergrenien  no^ 
mal .  Filtrierter  Urin  schwach 
sauer,  frei  von  Eiweiß.  Be- 
klopfen der  Brostwirbd- 
domfortaätse  wird  als  schmershaft  bezeichnet,  ebenso  passive  Dehnung  der 
Achillessehnen.  Patellarrefleze  beiderseits  vorhanden,  Achilleesehnenreflexe 
nicht  ersielbar.    Keine  gröberen  SensibilitätsstArungen  an  den  Beinen. 


Fig. 
Kalianda. 


10. 
Peroneus. 
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Weitere  Beobachtung  (Oberant  Schals):  27.  11.  06.  Kann  seit  einigen 
Tagen  nicht  mehr  aufstehen.  Gesieht  mftßig  stark  geschwollen,  Unterarme, 
Hsndrficken,  Brust  und  Unterschenkel  sehr  stark  teigig  geschwollen;  Leib 
stark  aufgetrieben.  Atmung  72  in  der  Minute,  Puls  120,  an  der  Radialis 
nicht  SU  f&hlen.    Patellarrefleze  nicht  ersielbar.    Oestorben  6.  12.  06. 

Sektionsbefund  (Oberant  Schul s):  der  ganie  KOrper  stark  geschwollen, 
am  meisten  Gesicht,  Unterleib  und  Oberschenkel.  In  der  Bauchhöhle  ca. 
81  hellgelber  Flfistigkeit  Zwerchfellstand  rechts  am  oberen,  links  am  unteren 
Band  der  4.  Rippe.  Im  Brustfellraum  links  2S0,  rechts  250  ccm  gelbrote 
Flüatigkeit.  Im  Heribeutel  150  ccm  rOtlichbraune  Fifissigkeit.  Herz  über 
faustgroß,  ziemlich  prall  mit  größtenteils  geronnenem  Blut  gefüllt.  Lungen 
0.  B.  Milz  derb,  Durchschnitt  braunrot,  Zeichnung  deutlich.  Nieren  o.  B. 
Leber  stark  FergrOfiert.    Nirgends  Skorbutblutnngen. 

Mikroskopisch:    Sehr  ausgedehnte  und  beträchtliche  Degeneration   am 
N.  Tagus  (Fergl.  Fig.  9),   etwas  geringere  am  N.  peroneus  (vergl.  Fig.  10); 
bei  fielen  degenerierten  Fasern  sind  von  der  Markscheidia  nur  mit  Vakuolen 
fsrgleidibare  Gebilde  übrig,  in  denen  hie  und  da  kleine,  schwarze  Kügelchen 
liegen.    Am  Herzmuskel  rielfach  Fettkümdienbildung;  die  Wadenmusknlatnr 
konote  nicht  untersucht  werden,   da  das  eingesandte  Gewebastück  lediglich 
ans  Fettgewebe  bestand. 
FaUVU.   (Beobach- 
tung von  Oberarzt  8  e  h  n  a - 
bei):  Langmann, 20jäh- 
riger,      kriegsgefangener 
Herero,  aufgenommen  10. 
10.  06.   Klagte  am  25.  10. 
06   über    Schmerzen     in 
Brust,  Bauch  und  Beinen. 
Geringes  ödem  im  Gesicht, 
am  Rumpf  und   an   den 
Beinen.    Spitzenstoß  ver- 
breitert,   hebend,    Herz- 
grenzen regelrecht,  Herz- 
töne sehr   leise,    dumpf. 
Lebergrenzen        normal. 
Bauch  aufgetrieben,  stark 
gespannt,    bei   stärkerer 
Betastung      schmerzhaft. 
MilzvergrOßenmg      nicht 
nachweisbar.    Patellarre- 
flexe  angedeutet  Gestor- 
ben 31.  10.  06. 

Sektionsbefund  (Oberarzt  Sehnabel):  Keine  Leichenstarre.  Haut  des  Ge- 
lichts,  Bfunpfes  und  der  Unterschenkel  leicht  teigig  geschwollen.  In  der 
Bauchhöhle  ca.  2  1  br&unlicbgelbe  Flüssigkeit.  Därme  stark  aufgetrieben. 
Im  Herzbeatel  1  Eßlüffel  seröse  Flüssigkeit.  Herz  etwas  grOßer  als  die  Faust 
sehr  schlaiF,  Farbe  gelbbrftunlich;  im  Inneren  reichlich  flüssiges  Blut  mit 
wenig  Gerinxudn;  Vorhofkammerklappen  derb,  verdickt.    Lungen  stellenweise 


Fig.  11. 

Langmann.    Vagus. 
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▼erwaohien,  sonst  o.  6.  Mili  nicht  yergrOfiert,  Zeichnung  deatlioh.  Fettkapsel 
der  Nieren  stark  Gdematös;  Kapsel  leicht  absehbar;  Darchechnitt  hellgelb- 
rOtlich,  getrabt,  Zeichnung  nicht  erkennbar.  Leber  o.  B.  Gallenblase  mit 
Nets  and  Dickdarm  verwachscD.  Keine  Narben  im  Darm.  Keine  Skorbat- 
blutungen. 

Mikroskopisch:  Am  N.  yagus  sahlreiche  Fasern  stark  degeneriert;  stellen- 
weise ist  die  Markscheide  völlig  verschwunden  (vergl.  Fig.  11);  am  N.  pero- 
neus findet  lieh  starke  De- 
generation an  einzelnen  Siel- 
len  und  swar  verschiedene 
Stadien  nebeneinander  (let- 
gleiche  Fig.  12).  Hersmos- 
kel  stark  körnig  getrdbt, 
an  einseinen  Stellen  Fett- 
tröpfchenbildung; an  der 
Wadenmuskulatur  ist  bie 
und  da  die  Querstreifong 
etwas  verwaschen,  einielne 
Fasern  sind  stark  gekörst 
FallVlIL  (Beobachtang 
von  Oberarst  Fischer): 
Katharina,  iSjfthriges 
kriegsgefangenee  Herero- 
m&dchen,  aufgenommen  2 
11.06.  ^agt  über  Schmer- 
zen in  den  Unterschenkeln, 
im  Kopf  und  in  den  Ohres; 
angeblich  seit  langer  Zeit 
Schwellung  der  Föße.  Kann  ohne  Unterstfitsnng  kaum  stehen,  Osag 
sehr  unsicher.  Temperatur  dauernd  normal.  Leichtes  ödem  des  Geöcbts 
und  der  Bumpfhautj  starkes  der  Unterschenkel,  besonders  über  der  inneren 
Schienbein  fläche,  und  der  Fußrficken.  Puls  an  der  Radialis  nicht  f&hlbsr. 
126  in  der  Minute,  nach  einmaligem  Aufsitsen  188.  Hersd&mpfiing  (wohl 
absolute,  Verf.):  oberer  Band  der  4.  Rippe,  linke  Brustwarsenlinie,' V»  Q^^ 
finger  rechts  der  Brustbeinmitte;  lautes,  systolisches  Oer&usch  an  der  Hen- 
spitse,  Aortentöne  leise,  2.  Pulmonalton  klappend.  R.  h.  u.  vom  7.  Dom- 
fortsats  abwärts  absolute  Dämpfung  und  Aufhebung  des  Atemgeräusebei 
Mäßiger  Ascites.  Leber  und  Mils  nicht  nachweisbar  vergrößert  Waden- 
muskulatur stark  druckempfindlich.  Patellarrefiex  beiderseits  angedeatei 
5.  11.  Klagt  ober  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln,  ödem  an  den  Unter- 
schenkeln und  Fußrücken  wesentlich  stärker.  Außenseite  der  Waden  stsrk 
druckempfindlich,  dagegen  nicht  die  Nervenstämme  der  Beine.  14.  11.  Stärkeres 
ödem  anch  am  Rumpf  und  im  Gesicht.  Orthopnoe.  Puls  nicht  fühlbar,  114 
Reflexe  nicht  su  ersielen.  16.  11.  Gestorben,  nachdem  einen  Tag  sehr  sfcsrke 
Atemnot  bestanden  hat. 

Sektionsbefund  (Oberarst  Fischer):  Keine  Leichenstarre.  Teigige  Schwe- 
lung der  Rumpfhaut,  sehr  starke  der  Unterschenkel  und  Fufirück»n.  BeiD 
Ofl'nen  der  Bauchhöhle  fließen  ca.  5  l  rötlichbrauner,  klarer  Flüssigkeit  sb. 


Fig.  12. 
Langrmann.    Peroneus. 
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Fig.  13. 
Katharina.    Vagus. 


Im  Bniftfellranm  ca.  Vt  1  klarer,  braunroter  Flflitigkeit.  Im  Herzbeutel  20  ccm 
brauiToter,  klarer  Flfiseigkeit.  Hera  1  Vt  Faust  g^oß,  schlaff,  in  den  Kammern 
reiehlieh  dunkle  Blutgerinnsel.  Linke  Lunge  mit  dem  Zwerchfell  yerwaohsen, 
•ODst  Lungen  o.  B.  Mili 
schlaff,  nicht  vergrößert. 
Durchschnitt  brftnn  lieh- 
rot, Zeichnung  deutlich. 
Nierenkapeel  leicht  ab- 
sehbar, Farbe  rOtlich- 
braun,  Hyperftmie,  Zeich- 
nung deutlich.  Leberrand 
am  Rippenbogen,  Muskat- 
noflleber.  Einige  Mesen- 
terialdrOsen  bis  bohnen- 
groß, sehr  blutreich.  Keine 
Gesehwflreim  Darm.  Keine 
Skorbutbl  ntungen . 

Mikroskopisch:  Sehr 
starke  und  ausgedehnte 
D^eneration  am  N.yagus; 
▼ielfaeh  ähneln  die  Ner- 
TenfaserbQndel  Bindege- 
webezQgen,  in  welche  stel- 
lenweise Markreste  einge- 
streut sind  (vergl.  Fig.  13); 
am  N.  peroneus  sind  die 
degeneratiTon  Verände- 
rungen nicht  so  ausge- 
dehnt und  nicht  so  stark 
•osgesprochen;  hier  fällt 
besonders  die  Auftreibung 
and  Schlängelung  des  Ner- 
venmarks  auf  (rergleiche 
Fig.  14).  An  Herz-  und 
Wadenmuskulatur  ist  hie 
und  da  feine,  längsge- 
stellte Körnung  sichtbar. 
Fall  IX.  (Beobachtung 
Ton  Oberarat  Schuls): 
Oapindik,  15  jähriges, 
kriegsgefangenei  Herero- 
mädchen ,  aufgenommen 
U.  U.  06,  früher  in  Om- 
buro.  Angeblich  seit  2  Mo- 
naten krank;  Beginn  mit 

Schmemn  im  Bauch  und  in  den  Beinen  und  Schwellung  der  Unterschenkel. 
Sehr  starke  teigige  Schwellung  des  Gesichts,  Rumpfes,  der  Ober-  und  Unter- 
schenkel und  Fußraeken.    Beträchtlioher  Ascites.    Puls  an  der  Radialis  nicht 


Katharina.    Peroneus. 
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Fig.  15. 
Oapindik.    Vagus. 


z&hlbar,  108,  naoh  «nmaligem  Aufrichten  138,  sehr  ongleioh  und  unregel- 
mäßig. Absolute  Hendftmpfung  oberer  Rand  der  4.  Rippe,  linke  Broit- 
warzenlinie,  rechter  Brustbeinrand;  HerztOne  m&ßig  laut,  I.Ton  an  der  Ben- 

spitze  von  leichtem  Blasen 
begleitet,  2.  Pulmonalton 
etwas  yerstftrkt  Longen 
o.  B.  Milz  nicht  nachweis- 
bar TergrOßert  Im  Urin 
reichlich  Eiweiß.  Patellar- 
und  Achillessehnenreflexe 
nicht  zu  erzielen.  80. 11. 06 
gestorben. 

Sektionsbefimd  (Ober- 
arzt Schulz):  Gesicht, 
Rumpf  und  Beine  Odemt- 
tOs.  In  der  Bauchhöhle 
ca.  8  1  hellgelbe  Flfisog- 
keit  Im  linken  Bntft- 
fellraum  100,  im  rechten 
250  ccm  rOtiiehbraoBe 
FlOssigkeit  Im  Herzbeo- 
tel  ca.  800com  klare,  gelbe 
Flfissigkeit,  Herz  doppelt 
so  groß  als  die  Faust; 
sämtliche  Hohliftume  des 
Herzens  prall  mit  dunkel- 
rotem, größtenteils  geron- 
nenem BlntgefAllt;  Wand- 
stärke links  bis  iVt.  rechts 
bis  Vt  om.  Lungen  o.B. 
Milz  12:10:5cm,  Zeich- 
nung sehr  deutlich.  Linke 
Niere  etwas  vergrößert, 
enthält  eine  haselnnS- 
große  Cyste;  rechte  Nie- 
renkapsel leicht  ablieh- 
bar,  Zeichnung  deotlieh. 
Leber  stark  yergrößert, 
fettig  degeneriert  Dann- 
normal.  Keine  Skorbnt- 
blutungen. 

Mikroskopisch:  An 
N.  Tagus  stellenweise  be- 
trächtliche und  ansg^ 
dehnt  minder  starke  De- 
generation (Torgl.  Fig.  15);  am  N.  peroneus  einzelne  Fasern  stark  degeneriert, 
zahlreichere  in  frfiheren  Stadien  der  Degeneration  (veigl.  Fig.  16).  Am  Henen 
Querstreifung  nicht  aberall  deutlich;  Wadenmuskulatur  normal. 


Fig.  16. 
Oapindik.    Peroneus. 
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Überblicken  wir  nocb  einmal  die  geschilderten  FSlle,  so  springen 
xwei  Pnnkte  besonders  in  die  Augen :  einmal  die  weitgehende  Über- 
einstimmung der  FSlle  untereinander  in  klinischer  und  pathologisch- 
anatomischer  Hinsicht  und  dann  die  unverkennbare  Ähnlichkeit  mit 
einer  Form  der  Beriberi-Erkrankungen,  deren  Eigenart  wohl  am 
treffendsten  durch  die  Bezeichnung  „hydropisch-kardial^^  charakte- 
risiert sein  durfte. 

Die  Kranken  klagen  fast  sämtlich  über  Schmerzen  in  den 
Beinen  und  im  Leib,  auch  Herzklopfen  wird  einmal  angegeben. 

Die  Untersuchung  ergibt  im  wesentlichen  durchweg  Gehsto- 
rongen  nicht  ataktischer  Art,  nur  Erschwerung  infolge  Herab- 
setzung der  groben  Kraft,  allgemeine  Anämie,  Insufficienz  des 
Herzens,  meist  mit  Dilatation,  Ödeme,  besonders  der  Unterschenkel, 
Hydrops  der  serösen  Höhlen,  in  erster  Linie  Ascites,  Störungen 
der  Patellar-  und  Achillessehnenrefleze,  gelegentlich  Druckempfind- 
licbkeit  von  Nervenstammen  und  Muskeln  der  unteren  Extremitäten 
die  Temperatur  verhält  sich  fast  überall  normal,  Milzschwellung 
ist  nicht  nachweisbar,  Darmerscheinungen,  abgesehen  von  Stuhlträg- 
heit, fehlen;  der  Urin  enthält  mit  Ausnahme  von  2  Fällen  (Nr.  2 
and  9)  kein  oder  nur  sehr  wenig  Eiweiß,  in  einem  (Nr.  2)  außer 
Eiweiß  auch  sehr  vereinzelte  Zylinder. 

Etwas  auffallen  könnte  der  Mangel  des  Nachweises  von  Sensi- 
bilitätsstorungen.  Doch  muß  berücksichtigt  werden,  daß  die  Fest- 
stellung dieser,  sowohl  der  subjektiven  wie  objektiven,  besonders 
wo  ee  sich  vielleicht  nur  um  leichte  Abstumpfung  des  Oefuhls 
handelte,  bei  den  Eingeborenen  infolge  der  großen  Schwierigkeit, 
ja  Unmöglichkeit  genügender  sprachlicher  Verständigung  in  manchen 
Fällen  mißlungen  sein  kann,  wenn  auch  mehrmals  sich  so  viel  er- 
mitteln ließ,    daß  wenigstens  keine  gröberen  Störungen  vorlagen. 

Die  Vornahme  elektrischer  Untersuchungen  der  Nerven  und 
Muskeln  mußte  aus  äußeren  Gründen  unterbleiben. 

Dem  Alter  nach  befinden  sich  die  Kranken  zwischen  15  und 
47  Jahren,  5mal  bleibt  das  Alter  unter  25  Jahren;  dem  Oeschlecht 
nach  sind  5  Kranke  männlich,  4  weiblich.  Wie  Oberarzt  Fischer 
im  Sanitätsbericht  für  November  1906  mitteilt,  fanden  sich  in 
Omaruru  unter  300  Klippkaffem  (57  Männer,  118  Weiber,  125  Kin- 
der) keine  Beriberikranken,  dagegen  unter  343  Hereros  einschließ- 
lich 127  Kriegsgefangenen  (110  Männern,  125  Weibern,  108  Kinder) 
10  Beriberikranke;  unter  einem  Bestand  von  12  Beriberikranken 
waren  alt: 
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zwischen  14  nnd  20  Jahren:  7 
„  21  „  30  „  3 
„        31     „     40      „         2. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  nimmt  der  Hydrops  zu, 
ebenso  die  motorische  Schwäche  und  die  Herzinsnfficienz;  es  tritt 
Atemnot  auf,  und  die  Kranken  gehen  unter  dem  Bilde  der  Herz- 
lähmung zugrunde. 

Bei  der  Sektion  findet  man  die  Leichenstarre  mehrmals  wenig 
oder  gar  nicht  ausgeprägt,  kleine  Hautgefaße  bluten  auffalleDd 
stark;  das  Herzblut  wird  öfters  größtenteils  flüssig  angetroffen;  die 
Haut  ist  wassersüchtig  geschwollen,  die  serösen  Höhlen  enthalten 
Ergüsse,  das  Herz  ist  dilatiert,  oft  schlaff,  die  Milz  nicht  oder  nnr 
unerheblich  vergrößert;  die  Nieren  sind  mit  Ausnahme  eines  Falles 
mit  chronischer  Nephritis  (Nr.  2)  entweder  frei  von  makroskopisch 
wahrnehmbaren  Veränderungen  oder  hyperämisch  oder  mäBig 
degeneriert;  auch  an  der  Leber  finden  sich  einige  Male  Verände- 
rungen wie  Hyperämie,  Schrumpfung,  Verfettung,  einmal  aasge- 
sprochene Muskatnußleber  (Fall  Nr.  8);  der  Darm  erweist  sich  ab- 
gesehen von  einem  Fall  (Nr.  5),  in  welchem  Ödem,  Hyperamie  und 
kleine  Hämorrhagieen  der  Schleimhaut  bestehen  (vergl.  Scheube^), 
die  Krankheiten  der  warmen  Länder,  3.  Aufl.  1903,  S.  299),  frei 
▼on  typhösen  oder  dysenterischen  Erscheinungen. 

Vor  allem  aber  zeigen  die  Fälle  auch  eine  ToUkommene  Über- 
einstimmung in  dem  Vorhandensein  meist  schwerer  und  ausgedehnter 
Degenerationen  am  peripherischen  Nervensystem,  nämlich  am  N. 
Tagus  und  den  Muskelnerven  der  unteren  Extremitäten;  femer  ist 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Verfettung  immer  am 
Herzen  und  meistens  auch  an  der  Wadenmuskulatur  nachweisbar. 
Ob  es  sich  bei  den  Nervenveränderungen  um  einfache  Degeneration 
oder  degenerative  Entzündung  (vergl.  Scheube,  a.  a.  0.  S.  299) 
handelt,  läßt  sich  an  den  Osmiumsäurepräparaten  nicht  mit  ge- 
niigender  Sicherheit  entscheiden;  einzelne  der  mikroskopischen 
Bilder  (z.  B.  Fig.  2,  6,  6,  11,  12,  13,  14)  fallen  immerhin  im 
Vergleich  zu  anderen  durch  etwas  größeren  Bindegewebereichtum 
auf.  Oleichwohl  ist  diese  Unzulänglichkeit  der  Osmiumpräparate 
für  den  hier  beabsichtigten  Zweck,  nämlich,  den  Nachweis  von 
Beriberi  zu  fuhren,  nicht  von  Belang,  da  dem  unzweifelhaften 
Vorhandensein  der  Degeneration  an   und  für  sich  schon  eine  ent- 


*)  Weitere  Literatur  über  Beriberi  stand  mir  hier  nicht  lur  VerfÜgnng 
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sebeideDde  Bedentnng  zukommen  dürfte.  (DbrigeDs  ist  das  gesamte 
Material  in  10  ^-Fonnalinlösung  aufbewahrt,  um  bei  eich  bietender 
Gelegenheit  die  Vornahme  weiterer  Unt^rsachongen  zu  ermöglichen, 
die  hier  bisher  infolge  allerlei  äußerer  Schwierigkeiten  nicht  aus^ 
geführt  werden  konnten.) 

pie  Erankheitsdauer  läßt  sich  kaum  annähernd  schätzen,  da 
die  HereroB  in  Bezug  auf  Zeitangaben  außerordentlich  unzuverlässig 
sind;  die  kürzeste  Behandlungsdauer  betrug  14,  die  längste  116  Tage; 
zieht  man  in  Betracht,  daß  in  den  Fällen  mit  kürzerer  Behandlungs- 
dauer  die  Kranken  erst  in  yorgeschritteneren  Stadien  der  Krank- 
heit in  die  Behandlung  gelangten,  so  darf  wohl  in  allen  Fällen 
eine  Gesamtdauer  der  Krankheit  bis  zum  tödlichen  Ausgang  von 
mehreren  Monaten  angenommen  werden. 

Wir  sehen  also,  daß  die  geschilderten  Fälle,  bei  denen  noch 
besonders  das  Fehlen  für  die  Herzdegeneration  verantwortlich  zu 
machender  Infektionskrankheiten  hervorgehoben  werden  muß,^  sym- 
ptomatologisch  und  pathologisch-anatomisch  durchaus  den  bei  echter 
Beriberi  geläufigen  Bildern  entsprechen  und  vor  allem  mit  Aus- 
nahme des  Falles  Nr.  2  keine  Züge  aufweisen,  die  anderweitige 
Deutung  erheischten. 

Der  Fall  Nr.  2  bedarf  insofern  noch  einer  besonderen  Er- 
örterung, als  bei  ihm  zweifellos  auch  Skorbut  vorhanden  war,  der 
jedoch  seiner  Lokalisation  nach  keine  Nervenläsionen  in  der  oben 
angedeuteten  Art  verursacht  haben  konnte.  Bei  diesem  Falle  bleibt 
nur  die  Annahme  übrig,  daß  es  sich  um  eine  Komplikation  von 
Beriberi  mit  Skorbut  gehandelt  hat,  wenn  man  nicht  geneigt  ist, 
die  Möglichkeit  einer  ätiologischen  oder  pathogenetischen  Verwandt- 
schaft beider  Krankheiten  ins  Auge  zu  fassen,  die  nach  mancherlei 
Erfahrungen  (Dechambre,  Nocht,  zitiert  bei  Scheube,  a.  a.  0. 
S.  263  und  266)  durchaus  nicht  so  fem  zu  liegen  scheint.  Wenn 
auch  die  Ätiologie  des  Skorbuts  noch  dunkel  und  wohl  keine  ein- 
heitliche ist,  so  besteht  doch  eine  große  Wahrscheinlichkeit,  daß 
ein  Teil  der  als  „Skorbut''  in  Erscheinung  tretenden,  erworbenen, 
hämorrhagischen  Diathesen  durch  Infektions-  und  Intoxikations- 
krankheiten verursacht  wird,  die  durch  Schädigung  der^Wandungen 
von  Kapillaren  und  kleinen  Venen  an  Stellen  mit  verlangsamter 
Blutzirkulation  (untere  Extremitäten,  Orte  traumatischer  Gewebs- 
Bchäd^ng)  zur  Diapedesisblutung  Veranlassung  geben.  Da  die 
Beriberi  in  neuerer  Zeit  wohl  meist  als  eine,  gleichviel  wie  be- 
dingte,   toxische    Nervenentzündung    bezw.   -Degeneration    aufge- 

ArelüT  für  Sohifli-  und  Tropenhyglene.    XI  24 
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Fig.  17. 
Vagus.    Hereroweib. 


faßt  wird,    so  ließen  sich  zur  Erklärung  der  zur  Durchlässigkeit 
fuhrenden   Schädigung  der  Geffißendothelien  ebensowohl  im  Blute 

kreisende  Giftstoffe  wie 
Degenerationsprozesse 
an  den  Gefafinemn 
heranziehen.       • 

Zur  Beleuchtung 
dieser  Frage  sei  es  mir 
gestattet,    einen  töd- 
lich  verlaufenen  Fall 
von    ausgesprochenem 
Skorbut  (klinische  Be- 
obachtung   und   Sek- 
tionsbefund von  Assi- 
stenzarzt Meyer)  aos 
dem    Eingeborenenla- 
zarett  Windhuk  anzu- 
führen,  der  ebenfalls 
schwere    Degeneratio- 
nen am  peripherischen 
Nervensystem    (vergl. 
Fig.  17  und  18)  auf- 
wies.  Allerdings  wor- 
den hierbei  am  N.  fe- 
moralis,  dagegen  nicht 
am  N.  vagns  Blutun- 
gen   in    der    Nerven- 
scheide gefunden,  wie 
sie      übrigens     nach 
Scheube   (a.  a.  0. 
S.  299)  wenigstens  in 
kleinerem      Maßstahe 
auch  bei  reiner  Beri- 
beri  vorkommen  kön- 
nen. 

Die  Kranke,  ein  etw» 

SOjfthrigeB  Hererowaib,  a» 

17.  10.  06  aufgeDOB»». 

klagte  aber  Sohmensen  in  den  beiden  Ober-  und  Unterschenkeln;  et  bettas^ 

Zahnfleischakorbut    und   Hersverbreiternng ;    die   PatellarreBexe  waren  ▼»• 

banden,  Blutungen  und  Ödeme  nicht  nachweisbar,  die  Temperatur  normal,  as: 


Fig.  18. 
Femoralis.    Hereroweib. 
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26.  12.  06  an  Hemcfawäohe  gestorben.  Bei  der  Sektion  Flächenblntongen 
anter  der  Bmetfascie  und  Eippenplenra ,  epikardiaie  Ekcbjmoeen,  Hera  dila- 
tiert,  gelbliehgraii,  scblaif,  Mufekatnofileber,  Fettd^generation  der  linken, 
Hyperämie  der  rechten  Niere ;  sabbreiche  Ekchymosen  and  einige  pigmentierte 
Follikel  im  Dünndarm,  subfiuciale  und  intramoekaläre  Blutungen  in  geringer 
Ausdehnung  am  rechten  Oberschenkel  und  beiden  Waden. 

Wenn  auch  aas  den  Pigmeutierangen  im  Ofinndarm  auf  über- 
standesen  Typhus  geschlossen  werden  mufi,    der  er&hningsgemäß 
(vergl.  Pitres  nnd  Yaillard,  zitiert  bei  Garschmann,  der  ünter- 
leibstyphns,  1898,  S.  107)  ebenfalls  Neuritis  verarsacheti  kann,  nnd 
der  Degeneration   am    N.  femoralis   vorsichtshalber  keine  Beweis- 
kraft zuerkannt  werden  soll,   so  wird  man  doch  zugeben  mflssen, 
daß  die  starke  Degeneration  des  N.  vagus,  an  welchem  sich  nicht, 
wie  in  einem  gleich  zu  besprechenden  Parallelfall,  entzündliche  Er- 
scheinungen erkennen  ließen,  den  Fall  auch  in  hohem  Grade  beri- 
beriverdächtig  macht.     In  dem  zweiten  Falle  fand  ich  bei  einem  im 
Eingeborenenlazarett  Windhuk  an  Skorbut  gestorbenen,  12jährigen 
Hereromädchen  (klinische  Beobachtung  und  Sektionsbefund  von  Assi- 
stenzarzt Meyer),  welches  intra  vitam  allerdings  keine  auffallenden, 
neuritischen  Symptome  dargeboten  hatte  nnd  bei  der  Sektion  außer 
schweren  Skorbutveränderungen  auch  kleine  pigmentierte  Typhus- 
narben und  noch  geschwollene  Follikel  oberhalb  der  Bau  hinsehen 
Klappe  aufwies,    am  N.  peroneus  und  besonders  am  N.  vagus  er- 
hebliche Degeneration,    jedoch  mit  deutlich  ausgesprochener  Ver- 
mehrung der  Kerne  der  Seh  wann  sehen  Scheide;  selbst  hier  ist  aber 
Beriberi  durchaus  nicht  sicher  ausgeschlossen. 

Während  der  Abfassung  dieser  Arbeit  gelangte  noch  ein 
weiterer,  hierhergehöriger  Fall  aus  dem  Eingeborenenlazarett  Wind- 
huk zu  meiner  Kenntnis,  dessen  Mitteilung  mir  von  Belang  er- 
seheint. 

£■  handelte  tiob  um  einen  etwa  85 jährigen  Klippkaifer,  bei  welohem 
ich  am  25.  1.  06  wegen  Harnverhaltung  infolge  von  ProstataBchwellung  die 
Cjitotomia  suprapubica  auagefOhrt  hatte,  und  bei  dem  sich  seit  Anfang 
August  1906  allmählich  schwerer  Skorbut  entwickelte.  Am  16. 10.  bestanden  die 
klinischen  Erscheinungen  (Beobachtung  von  Assistenzarst  M  e  j  e  r )  in  hochgradiger 
Änftmie  —  Hämoglobin  18%  (Oowers),  1.84  Mill.  rote,  4600  wei£e  Blut- 
körperchen —,  beträchtlicher  Schwellung  und  Qeschw&rsbildung  am  Zahn- 
fleiseh,  starker  Abmagerung  und  8ohla£Fheit  der  Muskulatur,  sohmershafter 
Infiltration  der  gaasen  Beugeseite  des  linken  und  der  Kniekehle  des  rechten 
Beins;  Herz  nach  rechts  verbreitert,  systolisches  Geiäusch  an  der  Pulmonalis» 
2.  Polmopalton  klap|>end,  Puls '120,  regelmäßig,  kräftig,  Urin  frei  von  EiweiS; 
Patellar-  nnd  Achillessehnenreflexe  vorhanden.    Von  Ende  OktoBer  an  dauernd' 
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unregelm&ßige,  subfebrile  Temperaturen  mit  Intermiasumen.  W&hrend  sieh 
die  Skorbaterecheintingeii  im  Laufe  der  Behandlung  erheblich  gebevert  hatten. 
trat  am-  25.  11.  Bahr  anf,  der  Kräfteverfall  nahm  zu,  und  der  Kranke  giog 
am  27.  12.  06  an  Heruohwftche  EUgrande. 

Sektionsbehmd  (ABsistenzarzt  Meyer):  In  beiden  Pleuren  und  im  Hen- 
beutel  seröB-hftmorrhagieche  Ergüase,  subpleurale  Ekchymoeen»  Hers  betiiehtlich 
dilatiert,  gelbgrau,  außerordentlich  schlaff,  ödem  der  ünterlappen,  Fett- 
degeneration  der  Nieren,  zahlreiche,  subseröse  Blutongen  am  Darm,  dysen- 
terische Geschwüre  und  Ekchymosen  im  Dfinn-  und  Dickdarm,  ältere  und 
frischere,  submukOse  Blutungen  in  der  Blase,  alter  BluterguB  im  rechten 
Kniegelenk,  ältere,  subfasciale  Blutergüsse  Ton  mäßiger  Ausdehnung  an  beiden 
Waden. 

Mikroskopisch:  Am  N.  ragus  und  peroneus  ziemlich  ausgedehnte,  vor^ 
wiegend  frischere  Degeneration,  ähnlich,  wie  sie  in  den  Abbildungen  Nr.  3 
4ind  12  wiedergegeben  ist.  Hen  hochgradig  Terfettet,  Wadenmudralstnr 
normal. 

In  diesem  unzweifelhaften  Skorbutfalle  hätte  höchstens  die 
Atrophie  der  Muskulatur  den  Verdacht  einer  neuritischen  Grandlage 
erwecken  können,  und  dennoch  unterscheidet  sich  der  mikroskopische 
Befund  in  nichts  von  dem  bei  einwandsfreier  Beriberi. 

Über  die  Ätiologie  der  oben  beschriebenen  Beriberifölle  hat 
sich  nichts  Sicheres  in  Erfahrung  bringen  lassen.  Da  es  sich  iu 
samtlichen  Fällen  um  Kriegsgefangene  handelte,  haben  sich  die 
Kranken  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  vor  ihrer  Ankunft  in  Oma- 
ruru  kürzere  oder  längere  Zeit  in  der  Hererosammelst^lle  Omburo 
(etwa  25  km  nordöstlich  von  Omaruru)  aufgehalten,  wo  unter 
anderem  minderwertiger  Reis  einen  Hauptbestandteil  der  Kost 
bildete;  von  weiteren  Gelegenheitsursachen  kommt  aber  noch  eine 
Reihe  ungünstiger  Umstände,  wie  während  der  Kriegszeit  ausge- 
standene Strapazen,  lange  Fußmarsche  der  aus  dem  Felde  kommenden 
Gefangenen,  kümmerliche  Ernährung,  dann  enges  Zosammenwohnen 
vieler  Menschen  in  der  Sammelstelle  in  Betracht.  Übrigens  steht 
durchaus  nicht  fest,  daß  alle  Kranken  erst  oder  bereits  in  Omburo 
erkrankt  sind;  bei  einigen  könnte  die  Krankheit  wohl  auch  in 
Omaruru  selbst  erworben  sein,  obgleich  dort  die  hygienischen  Ver- 
hältnisse noch  relativ  am  günstigsten  waren. 

Die  Prognose  der  in  Bede  stehenden  Berlberiform  zu  erörtern 
hat  angesichts  der  geringen  Anzahl  beobachteter  Fälle  wenig  Wert; 
sie  scheint  sehr  schlecht  zu  sein,  da  die  schweren,  kliniseh  als 
Beriberi  diagnostizierten  Fälle  bisher  fast  sämtlich  tödlich  vei^ 
liefen,  wenn  auch  nicht  vergessen  werden  darf,  daß  infolge  der 
schon  erwähnten,   großen  differentialdiagnostischen  Schwierigkeiten 
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gegenaber  dem  Skorbut  mancbe  leichtere  and  günstig  yerlaafene 
Erkrankung  sich  der  Erkennung  entzogen  haben  mag.  Oanz  be- 
sonders schwierig  durfte  gelegentlich  auch  die  Unterscheidung  der 
Beriberi  von  posttyphöser  Neuritis  werden,  mit  der  bei  der  großen 
Häufigkeit  des  Typhus  unter  den  Eingeborenen  gerechnet  werden 
mnfi. 

Außer  in  Omaruru  sind  auch  in  den  Eingeborenenlazaretten 
in  Earibib  und  Windhuk  schon  mehrfach  beriberiverdftchtige  F&Ue 
beobachtet  worden,  doch  liegt  bisher  über  diese  das  Beobachtungs- 
material  nicht  in  der  zu  einem  exakten  Nachweis  erforderlichen 
Vollständigkeit  vor. 

Omaruru  und  Omburo  liegen  zwischen  dem  21.  und  22.  Grad 
südlicher  Breite  und  dem  16.  und  17.  Orad  östlicher  Länge  (Oreen- 
wich).  Scheube  (a.  a.  0.  S.  262)  berichtet,  daß  im  südlichen 
Afrika  Beriberiherde  in  Angola,  Maschonaland  und  Natal  festge- 
stellt sind,  vermutet  aber,  daß  die  Beriberi  auf  dem  afrikanischen 
Festland  yiel  mehr  verbreitet  sei,  als  man  bisher  annahm.  Diese 
Vermutung  hat  demnach  nunmehr  durch  den  Nachweis  der  Beri- 
beri in  Deutsch-Südwestafrika  eine  Bestätigung  erfahren. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  es  nicht  unterlassen,  den  Herren, 
die  sich  an  der  Gewinnung  des  klinischen  und  pathologisch-ana- 
tomischen Materials  beteiligt  und  durch  ihre  Mitarbeit  die  vor- 
stehende Zusammenstellung  ermöglicht  haben,  besonders  auch  Herrn 
Oberarzt  Frik  für  die  liebenswürdige,  photographische  Reproduktion 
der  Zeichnungen  meinen  besten  Dank  aussprechen. 
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Temperaturkurven  zu  der  Arbeit  von  A.  Broden  und 

J.  Rodhain:  Traitement  de  la  Trypanosomiase  humalne 

(Heft  3,  1907). 

Von  den  nebenstehenden  Kurven  yeranschanlicht  die  längere 
den  Verlauf  des  in  der  Arbeit  im  zweiten  Febmarheft  d.  J.  be* 
schriebenen  Falles  3,  welcher  bis  zam  31.  Dezember  1906  trotz 
fortgesetzter  sabkntaner  Behandlang  mit  Atoxyl,  dessen  Dosis  in 
der  obersten  Spalte  der  Kurve  vermerkt  ist,  und  trotz  des  Zoröck- 
gehens  der  Drüsenschwellung  keine  Besserung  des  AIIgemeiDW 
findens  und  keine  dauernd  normale  Temperatur  zeigte.  Dabei 
waren  die  Trypanosomen  aus  der  Gerebrospinalflüssigkeit  und  ans 
den  Drüsensäften  verschwunden,  im  peripheren  Blute  aber  wieder- 
holt spärlich  (±)  oder  sehr  spärlich  (±)  wieder  aufgetaucht. 

Fall  4  zeigt  einen  guten  Erfolg  der  Atoxylbehandlung,  indem 
das  Allgemeinbefinden  sich  gebessert  hat,  die  Muskelkraft  und  das 
Gewicht  zugenommen  haben  und  bald  nach  Einleitung  der  Therapie 
die  Parasiten  aus  dem  Blute  und  den  Drüsen  verschwunden  sind. 
Auch  die  Drüsen  sind  derart  abgeschwollen,  daß  am  ganzen  Körper 
keine  zur  Punktion  geeignete  Drüse  mehr  zu  finden  ist.  Die  Be- 
handlung wird  jedoch  fortgesetzt.  Mense. 
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Besprechnngen  nnd  Literatnraiigaben. 

a)  Hygiene,  Biologiei  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Labb^,  M.  H.  U  ouitson  des  viandet  et  leur  valeur  nutritive  dans  les  r^iim 
allmentalres.    Preeee  mädic.  15.  IX.  06. 

Zum  Zweck  leichterer  AssimilatiOD,  um  das  Fleisch  gieiohxeitig  schmack- 
hafter SU  machen  und  damit  das  Hongergeffihl  auszulösen  oder  rager  sn  machen, 
sind  gewisse  chemische  Vorbereitungen  nötig. 

Das  uralte  Üniversalmittel,  um  die  gedachten  Forderungen  so  erfüllen, 
ist  die  Hit se.  Sie  ist  hygienisch  gerechtfertigt,  weil  sie  bei  ihrer  Anwendong 
schädliche  Bakterien  vernichtet,  die  Muskelfaser  lockert,  das  Fleisch  zart  ood 
weich  macht  und  ihm  den  der  Nase  äußerst  angenehmen  (Geruch  yon  ge- 
kochtem oder  gebratenem  Fleisch  gibt. 

Äußerst  zahlreich  sind  die  Abarten  der  Anwendung  der  Hitze,  und  die 
deutsche  Sprache  muß  Anleiben  bei  der  der  Franzosen  oder  Engländer,  die 
beide  als  klassisch  auf  dem  Qebiete  der  Kochkunst  gelten  (ich  erinnere  an 
Brillat-Sayarin  den  „Qastronomen "  mit  seiner  vielfach  aufgelegten 
Physiologie  du  goüt,  anderseits  an  das  weltbekannte  Beefsteak),  machen,  od 
mit  einem  Konstausdruck  zu  bezeichnen,  ob  das  Fleisch  auf  dem  Rost  [lagrille], 
Aber  glühtoden  Kohlen  [la  braise,  vom  lat.  brasa]  gebraten,  ob  es  in  der 
Pfanne  unter  Herumschwenken  und  „Springen"  lassen  [sauter,  von  saltare]  ge- 
schwitzt, oder  ob  es  für  ein  BoBuf  k  la  mode  oder  für  Bouillon  mit  Waner 
erhitzt  werden  soll.  Nichts  weiß  man  über  die  erforderliche  Hitie  oder  die 
Zeit,  die  nötig  ist,  um  die  Fleischspeise  dem  Körper  zuträglich  zu  gestalten. 
Die  Mode  oder  der  Oeschmack  fordern,  daß  das  Fleisch  so  wenig  coaguliert 
werde,  daß  es  violett  aussehend  bleibt;  andere  mögen  es  nur  „k  TanglaieCS 
d.  h.  so,  daß  das  Blut  beim  Zerschneiden  ausfließt  oder  daß  es  nur  etwas 
„Jus"  absondert,  während  andere  den  Braten  so  weit  erhitzt  vorziehen,  daß  er 
mehr  zähem  Sohlenleder  als  Fleisch  ähnelt. 

Ganz  ebenso  wechselt  der  Geschmack  beim  „Kochstfick":  es  wechaelt 
zwischen  dem  nach  stundenlangem  Kochen  (beim  französischen  pot-an-feu) 
in  trockene  Fasern  zerfallenden  bis  zu  dem  gedämpften,  innen  rosig  aue- 
schauenden „Boefhamo"  des  gebildeten  Hausknechtes,  dem  schon  genannten 
BoBuf  ä  la  mode.  Es  scheinen  die  praktischen  Amerikaner  gewesen  zu  lein, 
die,  vermutlich  um  ihren  Fleischreichtum  rationell  auszunutzen  (wie  aus  ihrer 
Ratio  nach  und  nach  Irratio,  aus  dem  Sinn  Unsinn,  aus  Brauch  Mißbraoeb 
wurde,  das  zeigten  die  Enthüllungen  aus  den  großen  Fleiscbpackhäosers), 
zuerst  der  Frage  der  Fleischernährung  ihr  wissenschaftliches  Augenmerk  in- 
wandten. 

Zubereitung  des  Fleisches  und  sein  Nährwert. 

Längst  schon  begnügt  man  sich  nicht  mehr  damit,  nach  alten  Kodi- 
rezepten  gedankenlos  die  Nahrung  zu  bereiten.  Schon  dem  Kinde  werdeo, 
in  großen  Zügen  wenigstens,  die  Lehren  der  Kfichenchemie  und  der  Physiologie 
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der  Ernftbnixig  tingeprftgt.  TroiBdem  aber  Terflaobt  im  tAglkhen  Leben  die 
Winenscbaft  wieder  sn  einfaebsier  Erfabningalebre,  und  mit  Recbt  klagt 
wohl  M,  H.  Labb^,  der  Vonteber  des  Laboratot«  im  Pariser  Laennec- 
Krankenbans  in  „La  presse  mädicale"  vom  15.  September,  daß  aocb  der  Arzt 
ndi  mit  den  althergebraobten  Kocbreiepten  genttgen  l&ßt,  ebne  an  ibre  oben 
arwfthnten  wissensobaftlicben  Grundlagen  sn  erinnern,  and  ebne  deshalb  im- 
stande so  sein,  sie  seinen  Patienten  nnd  ibrem  Pflegepersonal  mitsnteilen. 
und  doch  wftre  es  von  groflem  Vorteile  f&r  die  Volkswoblfabrt,  machte  er 
lieb  80  nebenbei  tum  Apostel  wiasenscbafUieher  Aufklftmng. 

Ancb  fVIr  dentscbe  Verhältnisse  dfirfte  ein  knnes  Eingeben  auf  Labbtfs 
Äasfflbrong^n  nicht  gans  ohne  Wert  sein. 

Die  beliebteste  Quelle  fOr  den  Ersatz  der  tftgliob  umgesetsten  EiweiB- 
menge  ist  seit  jeher  das  Fleisch  der  verschiedenen  Haastiere.  Es  in  die  an- 
genehm schmeckende  Spetseform  za  bringen,  lehren  den  Beherrscber  oder 
die  Beherrscherin  der  Küche  althergebrachte  Regeln,  Regeln  aber,  die  so  ver» 
sehieden  lauten,  daß  dasselbe  Gericht  tutsäcblich  in  den  ?erschiedenen  L&ndem 
nicht  leicht  wieder  sn  erkennen  ist  (Labb^  führt  als  Beispiel  einen  Rinds- 
londenbraten  an,  der  allerdings  in  England  ganz  anders  ausschaut  und 
•chmeekt  als  in  Deutschland  oder  Frankreich),  Regeln,  die  selbst  in  den  ein- 
zelnen Familien  je  nach  dem  Geschmack  oder  auf  Grund  anderer  Erwägungen 
große  Verschiedenbeiten  aufweisen,  unter  solchen  Einflössen,  die  mit  Wissen- 
ichaftkaum  mehr  etwas  su  tun  haben,  leidet  selbstverstandlicb  der  gelegentlich 
Kranke. 

Seinetwl^gen  kommen  in  erster  Linie  folgende,  natürlich  auch  allgemein 
gfiltige  Fragen  in  Betracht:  Die  richtige  Vorbereitung  in  Bezug  auf  Kaubar- 
keit  und  Verdaulichkeit,  die  Verkleinerung  des  Gewichts  des  Fleisches. 

Wunderbar  mutet  die  Tatsache  an,  daß  das  Kochen  des  Fleisches  einen 
Gewichtsverlust  zur  Folge  bat,  damit  eine  Konzentration  seines  Nährwertes, 
trotzdem  das  Fleisch  gelegentlich  bis  50  Vo  leicbter  wird.  So  enthält  beispiels- 
weise ein  magerer  Rippenbraten,  der  roh  etwa  70%  Wasser  enthält,  nach  dem 
Kochen  kaum  447o>  nnd  ein  magerer  Schweineschinken  mit  frisch  00—65% 
Wasser  nach  dem  Kochen  nur  nocb  etwa  89,5%. 

Das  bat  naturgemäß  eine  Zunahme  des  Gebalts  an  Eiweifistoffen  zur 
Folge.  So  enthält  ein  gutes  Kocbstfick,  trotzdem  es  nach  dem  Kochen  nur 
nocb  51,3 Vo  Wasser  enthielt,  jetzt  40,06%  seines  Gewichts  Eiweißstoffe,  die 
normal  in  soleben  firiscben  Stflcken  nur  20 — 21  (Gewichtsprozent  ausmachen. 
Ein  solches  StUek  verdoppelt  also  tatsächlich  durch  das  Kochen  seinen  Nährwert. 

Ganz  ebenso  nimmt  die  Menge  der  Mineralbestandteile  zu,  und  zwar  in 
dem  Verhältnis  von  1 : 8  oder  4,  je  nach  der  Konzentration  des  zum  Kochen 
verwendeten  Salzwassers.  Das  Fleisch  wird  also  nicht  nur  nicht  ausgelaugt, 
es  nimmt  aus  dem  Kocbwaeser  sogar  Salz  auf. 

Im  Gegensatz  steht  der  Verlust  an  Nährstoff  infolge  des  Verlustes  von 
Fett  infolge  des  Koebvorgangs.  Fleiscb  mit  10 — 12%  Fett  im  rohen  Zustande 
zeigt  nach  dem  Kochen  häufig  nur  nocb  l^/o-  Das  Fett  gebt  in  der  Praxis 
ganz  verloren  infolge  der  beklagenswerten  Sitte  des  „Fettabschöpfens"  von 
der  Kraftbrfihe. 

Einen  ähnlichen  Verlust  erleidet  jedes  Fleiscb  durch  das  „Abschöpfen** 
des  8 Q hau m es  der  Brflbe,  der  eine  Menge  der  Nährstoffe  aus  dem  Fleiscb 
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enthält.  Daß  man  mit  ihr  den  Hanger  eines  Kranken  stillen  kann,  beruht 
auf  Einbildung.  Bei  sweistflndiger  Einwirknng  des  Wassers  anf  Fleisch  bei 
85  «"G  gehen  etwa  8,5%  n&hrende  Eiweißstoffe  in  das  Wasser  Aber.  Wenn 
ein  Kilo  Fleisch  im  Mittel  h^^cbstens  600  Kalorien  gleichkommt,  so  wird  eine 
einfache  Überlegung  eu  dem  Schluß  fdhren,  daß  man  mit  Brflhe  den  mensch- 
lichen Tageshunger  nicht  stillen,  die  energetischen  Forderungen  seines  Körpers 
nicht  begleichen  kann  —  denn  die  nGtigen  50 — 60  Liter  Brühe  ao&unehmen, 
überstiege  bei  weitem  seine  Aufnahmefähigkeit. 

Gesunde,  die  Fett  ohne  weiteres  vertragen,  können  der  Kfthrkraft  der 
Brühe  dadurch  aufhelfen,  daß  sie  all  das  in  ihr  enthaltene,  übrigens  durch 
das  Kochen  bis  zum  geringsten  Grade  emulgierte  und  damit  verdaulicher 
gemachte  Fett  darin  lassen,  und  diese  erfahrungsgem&fl  etwa  8— 9^/o  be- 
tragende Fettmenge  mitgenießen. 

Die  Erfahrungen  in  Amerika  haben  gelehrt,  daß  es  Torteilhaft  ist,  nicht 
alUu fettes  Fleisch  zur  Brflhe  zu  verarbeiten.  Das  Fett  umgibt  die  Eiweiß- 
stoffe und  hindert  die  Einwirkung  des  Wassers,  das  auf  diese  Art  bis  dreimal 
weniger  N&hrstoffe  in  jfiich  aufnimmt  als  aus  magerem  Fleisch,  und  nebenbei 
geht  auch  verhftltnism&ßig  weniger  Fett  in  Löeung,  wenn  das  Fleisch  „fett"  iit 
Es  ist  deshalb  gerade  für  Krankenbrübe  als  Regel  aufzustellen,  daß  sie  aus 
magerem  Fleisch  hergestellt  wird. 

Den  Amerikanern  verdanken  wir  auch  die  Erfahrung,  daß  es  irrig  iit, 
anzunehmen,  daß  das  Fleisch  bei  der  Brühedarstellung  immerwfthrend  ge- 
kocht wjBrden  soll.  Eine  80®  nicht  übersteigende  Wärme  ist  für  die  ge- 
dachten Zwecke  am  vorteilhaftesten.  Ihren  Versuchen  verdanken  wir  wohl 
auch  die  Antwort  auf  die  Frage,  ob  man  die  Brühe  mit  kaltem  Wasser  an- 
setzen oder  das  Fleisch  sofort  mit  kochendem  Wasser  übergießen  und  dann 
auf  die  nötige  W&rme  bringen  soll.    Die  erste  Art  ist  die  empfehlenswerte. 

Weiter  empfiehlt  Labbä  das  Kochwasser  nicht  zn  salzen.  Gesalzenes 
Wasser  vermindert  die  Nährstoffe  in  der  Brühe  um  ein  VierteL  Im  übrigen 
soll  nicht  l&nger  als  zwei  Stunden  das  Fleisch  dem  Einfluß  des  Wassers  aus- 
gesetzt werden  —  in  weiteren  zwei  Stunden  würde  die  Kraft  der  Brflhe  eine 
Einbuße  von  etwa  50  7o  erleiden. 

Das  Braten  in  offener  Pfanne  nimmt  dem  Fleisch  nur  etwa  80,6% 
Feuchtigkeit  gegen  den  Verlust  von  35%  beim  Kochen.  Der  Verlust  ist  auf 
Verdampfen  des  Wassers  zurückzuführen,  und  er  zieht  fast  keinen  Verlust  an 
Nährstoffen  nach  sich.  Diese  Tatsache  läßt,  abgesehen  von  dem  bessern  Ge- 
schmack, das  Braten  als  empfehlenswerter  erscheinen. 

In  Butter  oder  Fett  gebratenes  Fleisch  zeigt  einen  weit  größeren  Ge- 
wichtsverlust. Es  verdampft  infolge  der  höheren  Brathitze  mehr  Feuchtigkeit» 
und  eine  Menge,  3—4%,  von  Nährstoffen  geht  in  das  Fett  über.  Der  Braten 
wird  außerdem  infolge  der  Fettaufnahme  (etwa  2,8%)  weniger  verdaulich. 
Solche  Braten  werden  aus  dem  gedachten  Grunde  als  Krankenspeise  aus- 
geschlossen werden  müssen. 

Rostbraten  [rötir  ist  das  deutsche  rösten]  ist  am  meisten  zum  Gegen- 
stande des  Studiums  gemacht  worden.  Er  behält  die  meiste  natflrliche 
Feuchtigkeit  in  sich:  er  verliert  höchstens  18%,  ja  gelegentlich  nur  10^« 
Wasser,  während  andere  Braten  bis  41%  Wasser  verlieren  können. 

Die  Verluste  wechseln  sehr  nach  dem  Alter  und  der  Art  des  Sehlaoht- 
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Tieha  und  dem  Körperteil.  Die  Bratdaner  beim  Oehsenfleiflch  beM|^  etwa 
dreimal  weniger  als  beim  Sofawein,  ein  junges  Tier  erfordert  ein  künores 
Braten  als  ein  altes;  damit,  übrigens  anoh  mit  dem  vorangegangenen  Salsen 
und  Wfinen,  wechselt  aacb  der  Bratverlost 

Beim  Braten  ist  übrigens  aoeh  der  Fettverlost  bedeutend  —  etwa  ein 
Drittel  des  natfirlicfaen  Fettes  geht  in  Verlost,  eine  Erfahrong,  die  dafflr 
spricht,  dafl  nicht  sn  fettes  Fleisch  gew&hlt  werden  soll. 

Darf  man  Labb^s  Schlußworten  trauen,  so  steht  es  in  Frankreich  mit 
der  Erkenntnis  solcher  „bromatologisoher"  Tatsachen  gans  besonders  schlecht. 
In  Deutsehland  wird  in  den  Mädchenschulen  von  genfigend  auf  den  vielen 
Fraoenbildungsschnlen  vorgebildeten  Lehrerinnen  vor  den  M&dchen  die  Grund- 
lage der  Ettchenchemie  entwickelt,  und  in  der  Praxis  des  Hauses  unter  einer 
^ten  „deutschen  Hausfrau"  werden  die  Grundlagen  in  der  Praxis  so  ge- 
festigt, daß  die  Mftdohen  ihren  Plati  als  Hausfrauen  und  Pflegerinnen  vor- 
trefflich ausfüllen  künnen  —  aber,  so  wie  die  Verhältnisse  sich  sugespitzt 
haben,  bei  der  Vorliebe  der  Biftdchen  fQr  die  Freiheit  der  Fabrikarbeit,  zer- 
stiebt die  Weisheit  der  Schulzeit  in  alle  Winde,  und  in  den  Familien  mit 
Mfittem  aus  der  gedachten  BevOlkerungssohicht  wird  immerdar  der  Arzt  der 
berufene  Berater  auch  auf  diesem  Gebiete  der  Küche,  der  Diätetik,  sein  und 
bleiben,  und  gar  in  den  Kolonien  wird  er  der  einzige  sein,  auf  dessen  Bat 
und  Hilfe  man  in  solchen  Fragen  wird  zurückgreifen  müssen.     Sehe  lenz. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

ij^lbfieber. 

Ferrari,  Antonio.   A  uroiogia  na  febre  amareHa.    Brazil-Medico.  1907,  Nr.  1—5. 

Ausführliche  Arbeit  Ober  mehrere  Gelbfieberfälle,  bei  denen  täglich  bis 

zu   25  Tagen   der   Urin  qualitativ   und   quantitativ   untersucht  wurde;   die 

Tabellen  erstrecken  sich  auf:  Menge,  Farbe,  Dichte,  Gesamtacidität,  Stickstoff, 

Zacker,  Gallenfarbstoff,  Chloride,  Phosphate,  Harnsäure,  Diazoreaktion,.  Eiweiß. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen; 

1.  Die  Anwesenheit  von  Eiweiß  im  Urin  in  den  ersten  8  Tagen  einer 
fieberhaften  Erkrankung  und  die  Abwesenheit  der  Diazoreaktion  berechtigen 
zur  Diagnose  des  gelben  Fiebers. 

2.  Die  Menge  des  Albumen  hat  auf  die  Prognose  keinen  Einfluß. 

8.  Große  Mengen  von  üraten  beim  Beginn  der  zweiten  Periode  sind 
prognostisch  günstig. 

4.  Eine  Cholurie  ist  in  den  meisten  Fällen  kaum  eben  spektroskopisch 
nachweisbar  trota  sicherer  Cholämie. 

5.  Die  Albuminurie  steigt  im  zweiten  Stadium  und  verschwindet  schnell 
während  der  Eekonvalenenz. 

6.  Fälle  chronischer  Nephritis  nach  Gelbfieber  und  nicht  beobachtet. 

7.  Eine  Glykosurie  ist  nicht  entstanden;  allerdings  ist  die  fast  totale 
Abstinenz  zu  berücksichtigen. 

8.  FäUe  von  Leberoirrhose  nach  Gelbfieber  sind  nicht  beobachtet 

9.  Die  bei  den  Versuchen  beobachtete  verlangsamte  Ausscheidung  von 
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Glykoeen,  Salol  nnd  Methylenblaa  Iftßt  sich  dnroli  degeneratiTe  Yorg&nge  in 
Leber,  Pankreas  and  Mils  erkl&ren. 

10.  Die  beträchtliche  Yermehrang   der  Hams&are  berechtigt  rar  Yn- 
wendnng  der  Alkalien,  namentlich  des  Katr.  biearb. 

11.  Die  Oligurie  ist  konstant  vom  2.-4.  Tage;  Annrie  tritt  event.  nach 
dem  4.  Tage  auf;  im  ersten  Stadium  ist  sie  sehr  selten. 

12.  Dysurie  durch  Blasen-Parese  ist  im  ersten  Stadium  b&nfig. 

Roth  schuh  (Aachen). 


IfUoxikaUanskrankheUen  und  Bharmakologie. 

Weliman,  F.  C.    The  „Polton  tetf '  in  the  portugete  Colony  Angola  In  Westifrica. 

Verf.  gibt  auf  Grund  eigener  Erfahrung  über  diese  Giftprobe,  eine  Art 
Ton  Gottesgericht,  wie  es  von  den  wilden  Völkerschaften  des  tropischen 
Afrikas  abgehalten  wird,  um  den  des  Mordes  Schuldigen  zu  entdecken,  in 
einer  VerG£Pentlichung  der  American  Society  of  Troptcal  medicine  (tfedicine, 
Detroit,  April  1906)  eine  Darstellung,  aus  der  hier  das  Wesentliche  festgehalten 
werden  soll.  Die  gedachte  Volkssitte  verlangt  ein  eingehendes  Studium,  um 
so  mehr,  als  sie,  in  den  yerschiedenen  Stftmmen  verschieden  gehandhabt,  einige 
von  ihnen  geradezu  dezimiert  und  mehr  Todesf&lle  zur  Folge  gehabt  hat  als 
Krankheiten.  Wellman  stützt  sich  auf  Beobachtungen,  die  er  1904  in  Angola 
bei  den  den  ümbündu  sprechenden  Bantus  anstellen  konnte. 

Sie  nennen  das  genannte  Ordal  Ombulungu,  die  Portugiesen  Jara- 
mento  oder  a  justicia  de  deus,  außerdem  geht  es  unter  dem  Namen 
Ombambu,  Wanga  Mulianyi,  Bauve,  Muavi  usw.  Seine  Geschichte 
stützt  sich  nur  auf  Mitteilungen  von  Mund  zu  Mund.  Danach  soll  die  Sitte 
vom  Osten  oder  Nordosten  her  eingeführt  worden  sein.  Jedenfalls  lernten 
sie  die  Portugiesen  gleich  bei  ihrem  Eintritt  ins  Land  kennen.  Sie  wnrde 
gesetzlich  bekämpft  und  keinenfalls  von  der  I^eitung  der  Kolonie  als  maß- 
gebend anerkannt,  wenn  es  auch  vorgekommen  ist,  daß  ein  Beamter  geradesn 
ein  solches  Gericht  in  Anwendung  gebracht  und  sich  dazu  zweier  GlAser 
Wasser  bediente,  von  denen  das  eine  heimlich  mit  Brechweinstein  vergiftet 
war.  Angeordnet  wird  das  Gericht  von  dem  Dorfoberiiaupt,  wenn  der  Fall 
nicht  veraltet  und  aus  dem  Gedächtnis  der  Zeitgenossen  verschwunden  iit, 
wenn  er  nicht  mit  Geheimnis  umwoben  und  ihm  deshalb  aussichtslos  er- 
scheint oder  wenn  ein  Tod  vorliegt,  bei  dem  Zauber  im  Spiel  scheint  unter 
die  erste  Klasse  gehören  unbedeutende  Streitigkeiten  früherer  Häuptlinge, 
unter  die  zweite  Klasse  eheliche  Untreue  und  die  dritte  geht  von  der 
üblichen  Annahme  aus,  dafi  an  dem  Tode  eines  Menschen  ein  böser  Feind  die 
Schuld  trägt. 

Ist  es  der  Wahrsagekunst  unmöglich,  den  Schuldigen  zu  entdecken,  dann 
verlangt  der  Geschädigte  die  Gift-Probe.  Ihn  ausschlagen  heifit  für  den  Be- 
klagten geradezu  die  Schuld  anerkennen. 

Der  Richter  ist  ein  von  beiden  Parteien  anerkannter  Zauberer.  Er  be- 
reitet das  Gift.  Dann  stellen  die  Parteien  als  Unterpfand  für  die  Erlegung 
der  Strafe  entweder  einen  freigeborenen  Knaben  oder  ein  Mädchen,  und  be- 
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gloiet  ?on  Verwandten  nnd  Freonden  be^ben  aie  nob  meiat  auf  gesonderten 
Wegen  bq  der  Behansnng  des  Zauberers,  dem  im  Torans  Gtoscbenke  gesandt 
worden  sind,  um  ihn  gflnstig  sn  stimmen.  Kiftger  und  Beklagter  versiebem 
der  meist  sablreicben  Znsohauerschaft  lang  nnd  breit  ihre  ünsefauld,  dann 
trinken  sie  den  Becher  mit  dem  entseheidenden  Trank.  Die  Art  dieser  Förm- 
lichkeit ist  yersehieden.  Es  handelt  sich  entweder  um  iwei  kleine  Kfirbis- 
geflLfie,  die  mit  scheinbar  gleichen  Pflansenabkochungen  gefallt  sind.  Der 
Giftbecher  wird  dem  als  schuldig  angenommenen  oder  dem  von  vornherein 
Verurteilten  in  die  H&nde  gespielt.  Oder  der  Gifttrank  wird  in  einem  Becher 
gemischt  und  einer  trinkt  nach  dem  andern  aus  demselben  Gefilfi,  der  letste 
den  giftigen  Bodensats. 

Wellman  hat  selbst  beobachtet,  daß  getrocknete  Giftstoffe  mit  andern 
gepulvert  in  einem  Kflrbisbecher  mit  dem  Milchsaft  vom  ülembabaum, 
(Ficns  psilopoga  Welw.),  und  mit  einer  übelriechenden  aber  unschftdHchen 
Flfiflsigkeit  fibeigossen  wurden.  Dann  rührt  der  Zauberer  mit  dem  Finger 
den  Trank  vorsichtig  nm,  ohne  die  harzige  Schicht  su  durchstechen,  und  gibt 
den  Zuschauenden  su  trinken,  später  rührt  er  bis  auf  den  Grund,  und  reicht 
den  jetat  giftigen  Trank  dem  Verurteilten. 

Ähnlich  verfahren  die  Zauberer  mit  einem  durch  eine  Scheidewand 
mitten  dnrehgeteilten  Sack  aus  Leder.  Geschickt  lassen  sie  aus  ihm  nach 
eigenem  Ermessen  ein  harmloses  oder  ebenso  aussehendes  giftiges  Pulver  in 
den  Becher  der  Parteien  fallen. 

Nach  dem  Leeren  der  Becher  nimmt  der  Zauberer  feierlich  Plats,  und 
nach  dem  Klang  der  Trommeln  tanzen  die  Streitenden,  bis  der,  welcher  den 
Giftbecher  geleert,  umf&llt  und  stirbt  oder  je  nach  der  St&rke  oder  der  Menge  des 
genossenen  Gifts  mehr  oder  weniger  krank  wird.  Ihm  oder  seinen  Verwandten 
fallen  die  Kosten  und  die  Bezahlung  der  Strafe  zur  Last.  Gelegentlich  fallen 
rie  alle  in  Sklaverei. 

Die  Bestandteile,  die  von  den  Zauberern  für  ihr  Gericht  gewählt  werden, 
wechseln  nach  der  Gegend«  Wellman  nennt  als  in  Betracht  kommend 
StrychnosiJcajaBaik.,Physo8tigmavenenosnmBa1f.,Erythrophlaeum 
jadiciale  Proct.,  Tanginia  venenifera  Poir.,  Adeniom  Somalense  und 
Menabea  venenata  Baill,  insonderheit  aber  Erythrophloeum  in  Ver- 
bindung mit  „ütata''  (Securidaca  longipedunculata  Fres.)  und  „Oka- 
lembe"  (Theophrosia  Vogelii  Hook.  fil.).  Früher  soll  auch  Strophanthus 
benutzt  worden  sein,  ebenso  einige  Ebenaceen. 

Was  die  ethischen  Momente  des  Poieon  test  anbetrifft,  so  glauben  die 
Neger,  sich  dabei  der  Entscheidung  Gottes  oder  eines  Hauptgeistes,  Suku, 
anheimzugeben  oder  richtiger,  da  er  nur  der  WeltenschOpfer  ist  und  das 
Richteramt  Über  Gut  und  Böse  dem  guten  Geist  Olosande  und  dem  büeen 
Ahamba  übergeben  hat,  diesen  letzteren.  Ihnen  opfern  sie  auch  nur,  um 
sie  sich  gewogen  zu  machen.  Von  diesem  Gedanken  ausgehend,  finden  sie 
sich  auch  mit  dem  Verdacht  etwaigen  Betruges  ab,  weil  sie  die  trügenden 
Zauberer  als  Werkzeug  in  der  Hand  der  genannten  Geister  ansehen.  Ihnen 
darf  die  Verwaltung  das  Volk  nicht  in  die  Hand  geben,  und  schon  aus  diesem 
Grunde  ist  Ausrottung  des  Poison  test  geboten.  Schelenz. 
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Wellman,  F.  C    8ome  medicinal  plaiits  of  Angola,   with   ohMTvatloiw  m  Mr 
US«  by  natives  of  the  provinoo.    American  Medioino.    Vol.  X,  8,  f.  94  bii  99. 

1906. 

Welwitsch,  der  „Florae  Angolensis  myestigatonim  prineepe",  hatU 
wohl  Mitteilangen  über  die  Flora  von  Angola  gebradit  und  pharmakologiache 
Notiien  gegeben,  seine  mangelhafte  Kenntnis  der  yersohiedenen  Bantudtalekte 
aber  hatte  zar  Folge,  daß  seine  Angaben  der  wflnschenswerten  Sicherheit 
entbehren.  Diesen  Fehler  beseitigt  Well  man,  der  als  Arst  in  Angola  reich- 
lich Gelegenheit  hatte,  Sprache  and  Flora  des  Landes  sa  stndieren.  In  seiner 
Studie  gibt  er  die  Bantanamen  der  yersohiedenen  Pflanzen,  daneben  die 
wissenschaftlichen,  und  Notisen  für  ihre  Anwendung  in  der  Yolksmedisixi. 
Eine  ganze  Reihe  yon  Abbildungen  nach  Originalphotographien  zdgt  die 
Pflanzen.  Als  ans  verschiedenen  Qründen  interessant  greife  ich  aus  der 
Schildemng  heraus  die  Utata,  Wurzel  and  Rinde  von  Securidaca  longi- 
pedunculata  g^en  Olosinga.  Diese  Polygalaeee  ist  yon  starker  Oift- 
wirkang.  4  g  der  Rinde  töteten  einen  großen  Mandrill  in  48  Standen.  Die 
Frauen  brauchen  sie  zu  selbstmörderischen  Zwecken  innerlieh,  aber  auch  in 
der  Art,  daß  sie  sich  kleine  Mengen  yon  der  Rinde  in  die  Nasenlöcher,  die 
Ohren,  die  Vagina,  die  Armhöhlen  stecken.  Zerquetscht  riecht  die  Wanel 
nach  Wintergrünöl.  Pterocarpns  erinaceus-Rinde  wird  mit  Wasser  in- 
fundiert und  dieses  Infusum  auf  die  skarifizierte  Haut  gerieben  gegen  rheu- 
matische Schmerzen.  Die  Rinde  von  Erythrophloeum  Guineense,  die  als 
Sassy-Bark  bei  uns  bekannt  ist,  wird  gegen  Herzleiden  angewandt  usw. 

Sohelenz. 


Abraham.  Mastenerkrankung  nach  dem  Genub  von  Seehecht  Münch.  med.  Wochen- 
Schrift  1906,  Nr.  50. 

In  einer  Pension  erkrankten  28  junge  Leute  unter  Fieber,  DarmkoHken, 
Durchfall  und  Übelkeit.  Als  Ursache  der  Erkrankung  wurde  der  Genuß  von 
Seehecht  ermittelt.  Dieser  war  zwar  yollkommen  frisch  and  tadellos.  Er 
enthielt  auch  keine  Ptomaine  und  Metallgifte.  Dagegen  konnten  ans  dem 
Fleisch  Bazillen  gezüchtet  werden,  die  der  Parat jphusgruppe  angehörten.  Wenn 
auch  in  dem  Blute  von  Erkrankten  keine  Bazillen  gefunden  werden  konnten, 
so  fiel  doch  die  serodiagnostische  Probe  positiy  aas. 

Es  handelte  sich  demnach  hier  nicht  um  eine  Erkrankung  nach  Genoß 
Yon  yerdorbenem  Fischfleisch,  sondern  yon  einem  erkrankten  Fisch.  Die  In* 
fektion  des  Fisches  ist  dadurch  leicht  zu  erklären,  daß  er  bei  seiner  Vorliehe 
für  den  Aufenthalt  an  Kloakenmündungen  dort  den  Infektionsstoff  aufge- 
nommen hat.  Dohrn  (Hannoyer). 


Trypanosen  und  SchlafkrankheU. 
Kinghom,  A.,  and  Todd,  J.  L.     A  review  of  the  pretmit  meant  of  contaüH 
sieeping  slokness.    Lancet  1907.    Nr.  4858. 

Seit  dem  Bericht  yon  Todd  (Ref.  ds.  Arch.  1906,  8.  552)  hat  sich  die 
Schlafkrankheit  im  Gongofreistaat  noch  weiter  ausgebreitet  und  zwar  sfidwirti- 
Im  Osten  ist  sie  endemisch  an  den  Küsten  des  Tanganyikasees  zwischen  4 
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and  7°  güdlicher  Breite.  Außer  dem  bereits  bekannten  allgemeinen  Be- 
kftmpfangimafiregeln  (Fli^^bek&mpfnng,  Isolierung  der  Kranken,  Qnarantäne- 
maßregeln  gegen  Zniaehende)  ist  energische  Atozylbehandlnng  wertvoll,  wenn 
aoch  der  endgültige  Effekt  nooh  .problematisch"  ist  Die  Behandlung  muß 
auf  jeden  Fall  regelmäßig  fortgesetst  werden.  Mühlens  (Berlin). 


UUenhatli,  GroA  und  Blekel.  Untersuchungen  Ober  die  Wirkung  des  Atexyls  auf 
Trypinosomen  und  Spirochaeten.  Deutsche  medisinische  Wochenschrift  1907,  Nr.  4. 
Die  Einführung  des  Atozyls  in  die  Behandlung  der  Trypanosomen- 
krankheiten  ist  dem  englischen  Ante  W.  Thomas  in  Liverpool  su  verdanken. 
Die  von  den  Verfassern  mitgeteilten  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  die 
Doarinekrankheit  und  die  HQhnerspirillose.  Bei  den  Versuchstieren  (Ratten) 
ließ  sieh  bei  gleichseitiger  Einspritzung  von  trypanosomenhaltigem  Dourineblut 
nnd  Atoxjl  0,02 — 0,08  der  Ausbruch  der  Krankheit  verzögern;  gänzlich  ver- 
hindert wurde  er,  wenn  die  Atoxjleinspritzung  von  8  zu  8  Tagen  wiederholt 
wurde.  Bei  der  Behandlung  von  Ratten,  welche  mit  Dourine-Trypanbsomen 
infiziert  und  bereits  erkrankt  waren,  zeigte  sich,  daß  nach  einer  Atoxjlein- 
spritzung von  0,02—0,03  g  die  Trypanoiomen  innerhalb  15—20  Stunden  ver* 
Khwanden;  in  schweren  F&Uen  traten  dieselben  später  wieder  auf,  konnten 
aber  ebenso  durch  Wiederholung  der  Atozyleinspritzung  zum  Verschwinden 
gebracht  werden.  Wichtig  ist  die  Dosierung  des  Atozyls  und  eine  Etappen- 
behandlong.  Auch  bei  Kaninchen,  die  schon  vorgeschrittene  Krankheits- 
erscheinungen (Parese  der  Hinterbeine)  zeigten,  gingen  diese  unter  Atoxyl- 
behandlung  wieder  zurück. 

Auch  für  die  Hühnerspirillose  zeigte  das  Atoxjl  schützende  und  heilende 
Eigenschaften.  Es  zeigte  sich  aber,  daß  Hühnerblut,  welches  mikroskopisch 
keine  Spirillen  mehr  enthielt,  noch  infektionsfähig  war.  Jedenfalls  ist  Atoxjl 
ein  Spezifiknm  gegen  beide  Krankheiten  und  geeignet  zur  sjstematischen  Be- 
kämpfung der  Dourinekrankheit  unter  den  Pferden  Algiers  und  Nordamerikas 
und  der  in  Brasilien  vorkommenden  Hühnerspirillose. 

H.  Bassenge  (Berlin). 

Braolt,  J«  Note  tur  Thlstorique  de  Biologie  de  la  maiadie  du  sommeil.  Janus.  No.  1. 
1907. 

Verf.  weist  darauf  hin,  daß  er  schon  1898  (Janus,  Juli-Heft)  und  später 
in  den  Werken  «Hjgibne  et  prophjlaxie  des  maladies  dans  les  pajs  chauds" 
nnd  ,Trattd  pratique  des  maladies  des  pajs  chauds"  (Paris  1899,  Bailli^re)  die 
Vermutung  ausgesprochen  hat,  daß  die  Schlafkrankheit  durch  einen  zu  den 
Trypanosomen  gehörigen  Blutparasiten  hervorgerufen  werde.  Seine  gleich- 
zeitigen Bemühungen,  bei  den  portugiesischen  und  französischen  Kolonial- 
behOrden  Unterstützung  und  Beihilfe  in  praktischen  Studien  in  dieser  Rich- 
tung zu  finden,  seien  gescheitert.  (Referent  hat  im  Handbuch  der  Tropen- 
krankheiten, Bd.  in,  S.  642  diesen  berechtigten  Prioritätsanspruch  erwähnt.) 

M. 

Tttal  Braill.    Mal  de  oadelras  em  Säo  Paulo.    Revista  Medica  de  S.  Paulo. 
1907.   N.T. 

Das  von  Elmassian  1901  in  Asuncion  entdeckte  Trjpanosoma  equinum 
ist  als  Erreger  des  Mal  de  caderiu  der  Pferde,  Esel  usw.  nachgewiesen  und 
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in  Aigentinien,  Paraguay,  Bolivien  beobachtet  worden.  Verf.  fand  denselben 
Parasiten  bei  einem  aus  der  Kfthe  von  8.  Paulo  stammenden  Esel,  der  an 
gans  ähnlichen  klinischen  Symptomen  erkrankt  war  wie  die  in  den  sad- 
licheren  Undem  beobachteten  Tiere,  aber  im  unterschiede  zu  den  letsteien 
überstand  er  die  Krankheit.  Ob  der  Unterschied  des  ZwischenMgers  viel- 
leicht eine  Rolle  spielt  —  Fliegen  sollen  nicht  in  Betracht  kommen  —  wagt 
Verf.  nicht  zu  entscheiden.  Rothschuh  (Aachen). 


Best. 

Streng,  R.  B.    A  consideration  of  some  of  BaiPs  recent  views  in  connecUon  witt 
the  stady  of  immunity  and  a  comparison  of  the  vaiue  of  protncHve  inocalsÜMi  wHk 
aggressine  with  that  of  vaoeinatien  in  plague.    The  Philippine  Journal  of  seienee 
•  Vol.  I.    Manila  1906. 

Streng  bereitet  nach  Wassermanns  Methode  ein  Extrakt  GiAggressineT 
aus  Pestkulturen,  dessen  immunisierende  Kraft  er  mit  der  Inokuliemng  aTiru- 
lenter  Pestbazillen  vergleicht. 

Er  macht  von  24itünd]gen  Agarkulturen  hGchst  virulenter  Pestbazillen,  die 
bei  SO'  C  gewachsen  sind,  Aufschwemmungen  in  destilliertem  Wasser  (80  mg 
Kultur  auf  1  ocm  Wasser  büden  eine  dichte  Suspension),  läßt  diese  5  Tage 
lang  von  einem  elektrischen  Schüttelmischer  schütteln,  erhitzt  sie  dann  1  Stunde 
lang  auf  44-45 •  C  und  setzt  0,5%  KarbolsÄure  hinzu,  um  die  letzten  etwa 
lebenden  Bazillen  zu  töten.  Nach  24  ständigem  Absitzen  wird  die  I^flisigksit 
24  Stunden  lang  zentrifugiert  mit  einer  Geschwindigkeit  von  4000  Umdrehungen 
in  der  Minute.  —  Die  gewonnene  klare  bernsteingelbe  sterile  Flüssigkeit  er* 
aeugt  in  der  Menge  von  5  com  bei  mageren  Meerschweinchen  Kiftmpfe.  die 
nach  1  Stunde  wieder  nachlassen,  und  nach  St.  eher  die  Wirkung  der  Karbol- 
säure als  ausgezogener  Bakteriengifte  sind. 

In  einer  Anzahl  von  Versuchen  wurden  einmalige  Einspritzungen  der 
Flüssigkeit  bei  Meerschweinchen  in  Gaben  von  2-5  com,  bei  Affen  in  Gaben 
von  1-5  com  gemacht.  Dabei  entwickelte  sich  eine  Immunität  so  langsam, 
daß  die  Infektion  mit  Pestba^illen  nicht  vor  14  Tagen  geschehen  konnte.  In 
der  letzten  Versuchsreihe  mit  58  Tieren  erwies  sich  kein  Meerschweinchen 
und  nur  25%  der  Affen  immun. 

St.  will  Tersuchen,  ob  wiederholte  Injektionen  des  Eztraktee  oder  des 
tierischen  Exsudates,  wiees  Hueppeund  Kikuchi  empfehlen,  bessere  Wirkung 
haben. 

Vorltaflg  bleibe  die  Impfang  mit  abgeaohwftohteD  Pertknltnren  flir  £e 
ImmunineniDg  dee  Menrnshen  dae  beete  Mittel.     Bei  Affen  erhielt  er  mit 

fT'ft?':'^«'^"**'**""  ~''*"  ^'^*"'*''  «"«  Sohutzkraft  gegen  die  «el- 
fach  tödhehe  Gabe  »imlenter  Pertbadllen  in  60-80%.     Die  Impfung  mit 

T^Sn*^*"*^*""   ^"^*""*  "^*  ^  ••»  «nanafthrbar.  d.  »fort 
Tode.ftlle  eintraten.  0_  g^ 
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Flöches  empoisonnöes. 

Recherches  sar  les  fleches  empoisonn^es  avec 
TErythrophlaeam  gaineense. 

Par 

Bruno  Ghdli-Valerio  et  P.  Vourloud. 

(Institat  dlijgifeiie  et  de  paratitologie  de  rUnivenit^  de  Laasanne.) 

Parmi  le«  proc^dds  employds  par  rhomme,  poar  tuer  plus 
snrement  ä  la  cbasse  et  ü  la  gaerre,  celai  qai  coDsiste  ä  empoisonner 
les  armes,  les  fldches  en  "particulier,  est  an  des  plus  anciens  et  des 
plus  repandus. 

Aperfu  historiqne. 

D'api^  Le  Dantec  (1),  Geoffroy  St.-Hilaire  et  Sir  John  Labbock 
en  fönt  däjk  remonter  Fusage  li  la  pdriode  pr^istoriqne. 

Les  HindoQs,  les  Assyriens  ont  employ^  les  fl^hes  empoisonn^es.  Le 
peuple  jutf  aurait  anssi  enduit  ses  fl^hes  de  poison,  soivant  Le  Dantec, 
mais  le  texte  sacr^  a  dvidemment  une  tont  autre  signification  (Job-Ghap.  VI, 
Fers.  4;  Ps  LXIV,  vers.  4). 

Chez  les  Grecs,  on  trouve  beaacoup  de  docnments  sar  les  flbches 
empoüonn^s;  celle  qai  tua  Achille  Tätait,  parait-il.  Les  Romains  ont 
^s^lement  us^  da  proc^d^:  «noas  empoisonnons  les  fl^hes  et  rendons  le  fer 
plus  dangerenx»,  dit  Pline.  Mais  ce  sont  surtout  les  Scjthes  (oom  g^ndriqae 
des  penplades  sar  les  bords  et  au  N.  du  Pont-Euxin)  qai  en  aaratent  fait  un 
Qsage  considärable. 

Les  Gaulois  ont  de  mdme  employ^  les  flaches  empoisonn^es.  Les  Francs 
en  ont  us^,  avec  sacc^,  contre  les  soldats  de  Qaintilien,  et,  plas  tard,  li 
Täpoqne  m^rovingienne,  on  troave  dans  la  loi  saliqae:  «Celai  qoi  aura  voulu 
frapper  aatnii  avec  ane  fl^he  empoisonn^e  sera  condamnä  &  payer  2500  denicrs 
qoi  fönt  62  Vt  soas.» 

D'anciens  mythes,  chez  les  Germains,  indiqaent  le  proc^d^  qai  n*aarait 
pas  4M  employ^  &  la  gaerre  (2).  Cependant,  toajoars  d*apr^  Le  Dantec, 
un  article  de  la  loi  des  Bajavars  (Bavarois),  dat^  de  630,  stipale  qae,  si 
quelqa'on  a  r^pandu  le  sang  d^antrai  ayec  ane  flache  empoisonn^, ....  il 
paie  nne  indemnit^  de  12  sous. 

D^  Tapparition  des  armes  k  fea,  les  flaches  empoisonnäes  sont  de  plus 
en  plan  abandonnäes. 

De  nos  jonrs,  en  Asie,  quelques  peuplades  sau  vages  du  Thibet,  de 
rHimalaya,  de  la  Sibdrie,  les  emploient  enoore;  Le  Dantec  ajoute  quelques 
tribns  sauvages  du  Japon  (de  Yedo)  [sio!]. 
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En  Oc^anie,  toas  lea  sanvages  de  Bora^,  Java,  Somatra,  des  Ües  Philippmei, 
de  la  Papouasie,  des  NonrelleB-Häbrides  fönt  aussi  Dsage  de  ces  armes. 

En  Amäriqne,  les  penpladee  sanvages  de  l^int^eur  dn  BrW,  des 
Gujanes,  de  la  Golombie,  de  la  NouTelle-Grenade,  de  la  Patagonie  empoisonneDt 
encore  lenrs  flaches. 

Mais  TAfriqne  demeure  le  pays  par  exoellence  des  flMies  empoisonoto. 
Tons  les  Toyagenrs  qui  ont  parconrn  le  oontinent  noir  parlent,  nne  foii  ou 
Tautre,  des  flMies  empoisonn^.  Les  mtfdecins  des  diff^rents  pays  eiTilisdit 
qni  ont  pratiqu^  k  la  c6te  occidentale  ou  Orientale  et  p^n^tr^  plns  oa  moins 
dans  rint^rieur,  citent  de  nombrenz  faits. 


Nature  des  poisons  employ^». 

Les  poisons  employ^s  pour  enduire  les  flaches  sont  tir^  dn 
rtgne  T^6tal,  du  rigne  animal  et  de  la  terre. 

Les  difPi^reiits  genres  du  r&gne  y^g^tal,  produisaut  des  alcaloides 
et  des  glucosides  plus  ou  moins  toxiques,  sout  essentiellement:  les 
Strophautus^  Strychuos,  Erythrophlaeuai,  Euphorbium,  Arnm,  etc. 

Du  rdgne  animal  provienneut  les  yenins  de  serpents:  yipire, 
cobra;  les  sucs  obtenus  par  äcrasement  du  corps  de  certains  insectes, 
fonrmis,  par  ex.,  ou  extraits  de  cadavres  d'animaux  en  pntrefactioD. 

Enfin  de  la  terre,  le  bacille  t^taniqne. 

En  r6sum6: 

I)  Les  iudig^nes  du  Gabon,  du  Dahomey,  du  Soudan  se  servent 
d*un  extrait  aqueux  tir6  de  plantes  du  genre  Strophantus  (3) 
(Apocynac^es),  qni  contient  de  la  strophantine:  les  bless&  par  des 
flaches  ainsi  empoisonnees  snccombent  ik  des  conyulsions  atroces 
entre  dix  et  vingt  rainutes. 

Des  exp^riences  faites  sur  les  animaux  ä  sang  chaud  et  a  sang 
froid,  il  resulte  qne  la  strophantine  est  un  poison  du  coenr  qni 
s*arrete  en  diastole  (Le  Dantec). 

II)  Les  Somalis  pr^parent  le  poison  de  lenrs  fltehes  avec  la 
racine  de  TAcocanthera  ouabiao  (Apocynac^es).  La  racine  et  le 
bois  de  Tarbre  contiennent  0,3%  d'ouabaine,  glucoside  qui  a  beaa- 
coup  de  ressemblance  ayec  la  strophantine  (4).  — D*apr6s  Gley  et 
deNabias  (de  Bordeaux),  Touabaine  a  la  meme  composition  chimique 
et  les  memes  propri^t^  physiologiques  que  la  strophantine.  C'est 
un  poison  du  coeur,  la  mort  suryiendrait  en  Systole.  Ghez  la 
grenouille,  il  suffit,  pour  d^terminer  la  mort  d*un  quarantidme  de 
milligramme;  chez  le  cobaye,  du  poids  de  476  ä  500  grammes, 
d*an  dixieme  de  milligramme.  La  mort  arriye  tr^-rapidement  jat 
injection  intra-yeineuse,  plus  lentement  par  la  yoie  sous-cntan^ 
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beauconp  plus  lentement  enoore  par  ingestion  par  la  roie  stomacale.*.. 
La  mort  arrire  dans  le  court  espace  de  siz  minntea  cfaez  les 
animaaz  tels  qne  chiens,  cobayes  (Le  Dantec). 

D'apres  Varigny  et  Langlois  (9),  un  i,  deax  milligrammes, 
de  I*extrait  aqneuz  employä  par  les  Somalis^  inject^  sons  la  peao 
d'one  grenoaille,  tue  ranimal  en  dix  on  qninze  minutes.  Cinq  ä 
dix  milligrammes  tuent  rapidement  les  lapins  et  les  cobayes. 

D*apr^  Brieger  et  Krause  (6)  Textrait  d^Acocanthera  est 
nn  glucoeide  amorphe  qni  agit  d6}h  ä  une  dose  infi^rieure  ä  ua 
milligramme;  inject^  sous  la  peau  d*un  cobaye  il  procure  en  trente 
miDutes  de  violentes  crampes  qni  am^nent  la  mort. 

III)  Chez  les  Makamba  (6)  (c6te  Orientale),  le  poison  des 
fleches  est  un  extrait  v^getal,  poison  du  coeur,  dont  Taction 
ressemble  ä  Celle  de  la  digitale.  Qninze  ä  vingt  minutes  apr^ 
8on  introdnction  chez  un  animal  ä  sang  chaud,  il  se  produit 
rapidement  de  la  difficult^  de  la  respiration,  des  cris,  des  crampes 
et  la  mort.  Le  principe  est  un  glucoside  cristallin  qni,  k  la  dose 
de  0,05  milligramme  produit  les  ph^nomftnes  ci-dessus  chez  un 
cobaye  de  300  grammes  apr^  vingt  minutes,  et  la  mort  aprös 
cinqoante  minutes. 

Chez  les  Wagogo  (Eilimandjaro),  le  poison  des  flaches  vient 
d'une  enphorbe. 

L^efiFet  physiologiqne  est  le  mdme  que  le  pr^c^ent.  La  subs- 
taoce  toxique,  a  la  dose  d*un  milligramme,  procure  des  ph^nom^nes 
gen^raux  paralytiques  et  un  abaissement  de  temp^rature  ä.  30^  C, 
chez  le  cobaye;  la  mort  est  lente. 

IV)  Les  Pygm^es  (7)  de  la  grande  foret  äquatoriale  africaine 
emploient  un  poison  extrait  d^nn  m^lange  de  plusienrs  plantes, 
parmi  lesquelles  pr^ominent  les  genres  Erythrophlaenm  et  Strychnos. 
Nons  en  parlerons  plus  loin. 

Les  Marungu  (8)  recouvrent  leurs  flaches  d*nn  poison  v^g^tal 
«ressemblant  k  de  la  graisse  sal^e  de  mouton»  (sie!),  ün  homme 
iDoumt  en  six  heures  de  temps. 

Les  Warna  (8)  mettent  sur  leurs  flaches  un  poison  qni  provient 
du  Corps  d^une  vip^re.  On  le  melange  avec  une  sorte  de  gomme 
extraite  de  la  graine  d'un  v^getal  ressemblant  ä  la  liane  ä 
caoutchouc. 

(Les  Marungu  et  les  Warna  sont  des  penplades  entre  le 
Tanganika  et  le  Katanga.) 

V)  Les  indigenes  de  Java,  Sumatra,  Bom6o,  Annam,  Tonkin 
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emploient  1e  siic  obtenu  par  incision  des  branches  de  rAntiaris 
toxicaria  (Ulmac^es);  on  j  ajoate  le  snc  d*antres  plantes.  Le 
melange  üpas  antiar  et  Pohan  üpas  (9)  des  Malais  contient  sortont 
l'antiarine,  glacoside  tres-toxique,  agissant  sur  le  coenr  comme  la 
digitaline  on  Vaconitine.  Le  coeur  s'arreterait  en  Systole  (Le  Dantec). 

Dans  Tarchipel  malais,  les  indigenes  se  servent  aussi  de 
ripoh  (10),  extrait  d*an  melange  de  plantes  ven^neases  et  noii" 
veneneuses,  epaissi  par  concentration  ä  la  chaleur  da  soleil  oa  ä 
fea  libre.  Les  plantes  qai  entrent  dans  la  composition  sont  tirees 
des  genres  Antiaris  et  Strychuos  en  particalier,  qai  renferment  de 
Tantiarine,  de  la  strjchnine,  de  la  bracine. 

Rappeions  ici  qae,  d'apris  F.  A.  Falck  (11),  la  strychnine  tue 
une  grenoaille  et  ane  sooris  de  vingt-cinq  grammes  ä  la  dose  de 
0,00005;  an  lapin  d'an  Kilo  ä  0,0006;  un  chien  de  trois  Kilos 
a  0,0025;  un  pigeon  de  deax  cent  soixante-dix  grammes  a  0,004 
et  nn  homme  de  soixante-dix  Kilos  ä  0,03. 

La  bracine,  dont  l'effet  toxiqae  serait  dix  ä  trente-huit  fois 
moins  ^nergiqae  qae  celni  de  la  strychnine,  tae  oependant  la 
grenoaille  verte  (Rana  escalenta),  par  paralysie  (12),  ä  la  dose 
de  deax  ä  dix  milligrarames,  en  injection  soas-cutan^,  saivant  la 
grandear  de  Tanimal,  tandis  qu'an  a  trois  milligrammes  prodoiseDt, 
chez  la  grenoaille  roasse  (Rana  temperaria),  des  conTülsions 
tetaniqaes  intenses,  mais  Tanimal  se  retablit,  an  boat  de  dix  a  qoinze 
joars,  oa  plas  tot;  il  meurt  si  la  dose  depasse  an  centigramme  en 
iajection  soas-cutan^e.  Deax  et  demi  ä  trois  centigrammes,  en 
injection  intrap^ritoneale,  taent  le  rat;  qaatre  et  demi  centigrammes 
tuent  le  cobaye. 

Les  fleches  endaites  d'ipoh,  ne  sont  pas  tirees  par  le  moyen 
de  Tarc,  mais  on  les  projette  d^an  tabe  (sampitam)  de  bois  dar  oa 
de  bamboa  (la  sarbacane)  par  un  coup  violent  et  rapide;  legeres 
comme  la  plame,  elles  volent  jusqa'ä  trente  m^tres  de  distance. 

VI)  Les  indigenes  de  TOrenoqae,  de  TAmazone  fönt  asage  da 
curare,  extrait  le  plus  g^n^ralement  solide,  noirätre  (9),  renfermant 
la  curarine,  alcaloi'de  qai  tue  par  paralysie  du  grand  sympathique 
et  arret  du  coeur.  —  Le  curare  provient  de  plusieurs  StrychDOs: 
on  cite:  S.  castelnoeana,  S.  yapurensis;  S.  toxifera,  S. 
schomburgii,  S.  cogens;  S.  crevauxii,  S.  nux  vomica. 

VII)  Les  Indiena  de  la  Nouvelle  -  Colombie  fönt  usage  d'un 
poison  extrait  d'ane  rainette  qui  produit  de  violentes  crampcs, 
asphyxie  et  arret  du  coBur. 


FlMies  empoisoiiiitfes.  351 

VIII)  Les  indigenes  des  Nonvelles-HArides  et  des  lies  Salomon 
se  servent  de  la  terre  tetanigtoe  des  marais.  Cette  qaestion  a  ei6 
äaoidee  par  le  D'  Le  Dantec  (13)  qai  exp^rimentant  sar  une 
premifere  s^rie  d'animanx,  cobayes,  avec  de  vieilles  flaches  empoisonn^es, 
reprodnisait  le  tetanos;  dans  ane  denxi^me  serie,  avec  des  fltehes 
fraicbement  endaites  de  poison,  les  animaax  monraient  d^CBdime 
malin.  Les  condusions  de  Le  Dantec  sont:  «Les  naturels  des 
NouYelles-H^brides  et  probablement  cenx  des  lies  Santa-Craz  et  des 
lies  Salomon  empoisonnent  lears  fi^bes  avec  la  terre  des  marais. 
Cette  terre  contient  denx  roicrobes  patbog^nes;  le  vibrion  septique 
et  le  bacille  da  tetanos.  Si  les  fl^cbes  sont  anciennes  oa  si  la 
dessication  an  soleil  a  ete  trop  prolong^e,  le  vibrion  septique  peat 
avoir  disparu;  il  ne  restera  donc  que  le  bacille  de  Nicolaier  et  les 
flecbes  donneront  le  tetanos  aux  animaax  en  experience. 

Si  les  flecbes  sont  recentes  et  si  Tinsolation  n'a  pas  6i6  trop 
longne,  le  vibrion  septique  peut  persister  dans  le  poison  et  provoquera 
chez  le  cobaye  une  septicemie  mortelie  au  bout  de  douze  ä  quinze 
heures.  Le  tetanos,  beanconp  plus  lent  a  se  developper  n^aura  pas 
le  temps  de  se  manifester.  —  Chez  Thomme,  c^est  toujours  le 
tetanos  qui  eclate.» 

IX)  Les  Cafres,  les  Hottentots,  les  Boscbimans  emploient  le 
venin  de  serpent,  Cobra  capello,  etVipera  arietans.  Le  venin 
agirait  sur  la  moelle  allongee  produisant  Taspbyxie,  puis  Tarr^t  du 
eceur. 

X)  Enfin  des  Indiens  de  TAmerique  du  N.  et  des  Tongouses 
de  la  Siberie  tremperaient  leurs  armes  dans  le  corps  d^aminaux  en 
decomposition,  mammiferes,  oiseaux. 

«Les  accidents  causes  par  ces  armes  n'ont  pas  ete  decrits,  mais 
se  devinent  lorsqu'on  connait  les  accideuts  terribles  que  peut 
causer  une  simple  piqüre  anatomique  (Le  Dantec). 

Nous  venons  de  lire,  dans  le  Mouyement  geographique 
da  28  octobre  1906,  le  compte-rendu  d*une  etude,  par  M.  J.  Penman 
Browne,  sur  Tenclave  de  Lado.  D'apr^  ce  yoyageur,  les  indigenes 
melangent  le  suc  laiteux  et  tres-v^nenenx  des  Euphorbes,  qui  sont 
tre»-abondante8,  avec  de  la  viande  en  pntrefaetion,  pour  empoisonner 
leurs  flecbes;  ils  s'en  servent  egalement  pour  etourdir  le  poisson 
dans  les  rivi^res. 

A  rapprocher  Topinion  de  Baker  (17)  qui  attribue  aux 
Eapborbes  seulement,  Tempoisonnement  des  flecbes  dans  la  region 
du  Haut-Nil.    L*action  du  poison  est  corrosive;  apres  une  yiolente 
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inflanmiatioii  et  an  gonflement  consideimble,  «la  chair  perd  ^ 
fibrea  et  tombe  comme  ane  espece  de  gelee».  A  Gondokoro,  nn 
homme  ainsi  firappe  a  la  jambe,  an-dessoos  da  mollet,  eat  le  pied 
tont  entier  detmit  par  Tactioii  da  venia. 

cL'os   se   cassa  joste   aa-desBOs   de   la   cbeTille    et  le  pied 
tomba». 


Noas  n^avons  pas  ponr  bat  Tetade  de  ces  divers  toxiqoes. 
Noas  Yoalons  simplement  relater  ici  les  experienoes  qae  aoas  btods 
faites  avec  ane  doable  serie  de  fleches,  en  disant,  aa  prealable,  ce 
qae  Von  sait  snr  le  poison: 

üne  premi^re  serie,  dix  fltebes»  provenant  de  Stanley-Falls, 
datant  de  1896;  ane  deaxieme  serie,  deqaatre  fltehes,  de  provensDce 
inconnae,  venant  da  Congo  beige  cependant,  et  ressemblant  en  toos 
points  ä  Celles  de  la  premiere  serie,  soos  reserve  de  lear  longoenr 
et  de  lear  epaissear  moindres. 

Ces  fleehes  sont  en  bois;  Celles  de  la  premiere  serie  sont 
longnes  de  quarante  et  an  ä  qaarante-cinq  centimetres,  epaisses  de 
trois  et  demi  ä  qaatre  oiiUimetres,  de  forme  cylindriqae,  Tune  des 
extremites  etant  effilee. 

A  qaatre  et  demi  centimetres  de  distance  de  Vextremite 
inferienre,  ane  feaille  triangnlaire  est  fixee  de  part  en  pari,  poor 
faciliter  le  vol,  dans  ane  incision  longitadinale.  A  la  pointe,  sar 
ane  longaenr  de  hait  ä  dix  centimetres,  on  constate  ane  incision 
eo  8pirale  oa  bien  ane  ligne  saillante,  aassi  en  spirale,  rappelact 
le  filet  d*ane  Tis. 

Tonte  cette  partie  est  recoaverte  d'un  endnit  bran-noiratre 
tr^-adherent. 

Les  fl^hes  de  la  deaxieme  serie  ont  en  moyenne  yingt-huit 
centimetres  de  longaear  sar  deax  millimetres  d* Epaissear. 

Les  Stanley -Falls,  dont  il  vient  d*etre  qaestion,  sont  k  Toree 
de  la  grande  forei  eqnatoriale,  deconverte  par  Stanley,  oa  Tillostre 
exploratear  eut  beaacoup  i  sonffrir  des  fldches  et  des  pidges  de 
tootes  sortes  tendus  par  les  indig^nes.  Pen  apr^s  son  depari  de 
Yambuya,  sar  TArawimi,  lors  de  Texpeditioo  de  secoars  Em  in 
Pacha,  Stanley  (14)  parie  de  brochettes  empoisonn^s,  longaesde 
qninze  centimetres,  plantees  en  piöge,  snr  le  chemin  a  saivre.  Le 
treize  aout  1887,  ä  Avisiba,  an  officier  blatic,  Stairs,  est  biesse 
d'une  fleche  empoisonnee  an  sein  gauche,  dans  la  region  da  ccsur. 
En  Yoalant   Tarracher,   le  biesse  en  brise  la  pointe  qai  demeura 
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dans  la  ptaie  peudant  quinze  mois.  Confie  aaz  soins  da  mödecin  de 
rexpedition,  D'^  Parke,  celni-ci,  convainca  qae  la  flache  est 
empoisonnee,  n^faesite  pas  ä  sucer  longaement  la  plaie  qu*il  lave 
ensoite  avec  une  Solution  pheniqu^e  et  caaterise  aa  nitrate  d'argent. 
Le  lendemain  neaf  hommes  farent  blesses  par  des  flaches  frais 
endaites  d'ane  substance  couleur  de  copal. 

Ils  moururent  tous,  avec  des  sjmptömes  graves  t^taniques,  cinq 
ä  six  jours  plas  tard. 

Yoid  la  description  des  fleches  par  Stanley: 

«Long 068  de  soizante  centimbtres,  elles  sont  tr^-fines,  en  boia  fonc^; 
on  en  dnrcit  la  pointe  par  une  lente  caisson  dans  la  chaude  atmosphbre  qui 
thgne  aa-dessas  da  foyer  de  la  hutte.  A  soo  eztr^mittf  infdrieure  on  pratique 
une  fente  oü  Ton  introdatt  one  feuille  poar  r^ler  le  vol.  A  douEe  milliniHres 
au-dessoiui  de  la  pointe  extreme,  aasri  fine  qa*ane  aigoille,  le  limbe,  incorv^ 
nur  ane  longoenr  de  cinq  oentim^tres  est  entaill^  de  petites  eoches. 

On  trempe  led  tdtes  de  fl^hee  dans  la  sabstance  Tisqaeofie  vän^neose 

Nons  en  avona  vo  d'autres  recoavertes  d'une  couche  toat-ä-fait  noire,  rappelant 
k  rtftat  frais  le  gondron  de  Stockholm,  mala  d*ane  odenr  dtfsagräable.» 

Sar  la  natore  du  poison  et  sur  ses  effets,  Yoici  comment 
s'exprime  le  grand  voyagear: 

cLea  tötea  gxisea  de  la  oaravane  prtftendent  qae  ce  poiaon  n^est  aatre 
qae  Ttfcame  obtenue  apr^  aaffiaante  tfbullition  da  caoatchoac  Ficos 
elaatica.  D*aprte  un  natarel,  il  eat  extrait  d'ane  aorte  d*aram  que  Ton  pile 
et  fait  boaillir.  On  tranavaae  la  dtfcoction  et  on  la  met  aar  le  feu  juaqa^ 
ce  qn*elle  forme  nne  aorte  de  airop  concenträ,  qa*on  mtflange  avec  de  la 
graiaae. 

L*odear  eat  &cre  et  rappelle  oelle  de  TAaa  foetida;  lea  tfltfpbanta  et  le 
gros  gibier  n*y  rtfaiatent  paa,  diaaient  noa  hommea  et  lenra  hiatoirea  noua 
ioqui^taient.  Maia  je  lea  croyaia  fort  exagtfrtfea.  Etant  donnäe  aartout  Tinfinie 
petiteaae  de  cea  bleaaarea,  qai  reaaemblaient  k  dea  piqürea  d*tfpingle,  nooa  noua 
laiaaiona  aller  ^  Teaptfrance  ponr  notre  ami  Staira  et  les  neaf  aatrea  bleastfs.» 

Plus  loin: 

«Khalfan,  Tan  dea  bleaa^,  a*a£faibliaaait  de  jour  en  joar.  La  plaie, 
peat^dtre  parce  qae  le  poiaon  avait  eo  le  tempa  de  aächer  aor  la  flache,  ne 
paraiaaait  paa  dangereaae;  eile  a*tftait  cicatrlatfe  exttfriearement  et  ne  prtfaentait 
aucon  aymptöme  d*inflammation ;  aealement,  bleaatf  qa*il  tftait  aa  larynx,  le 
pauTre  diable  ae  plaignait  de  ne  poavoir  rien  avaler  aana  de  tr^grandea 
Bon&ancea,  paa  mSme  la  boaillie  de  farine  de  plantain  dont  on  eacayait  de 
le  noarrir.  Le  dix-hait,  aa  gorge  devint  rigide  et  ae  contracta;  aa  Toix 
a*atttfnaa  en  murmare;  la  töte  tftait  pencbtfe  en  avant,  le  ventre  dtfprimtf,  et 
aor  la  pbyaionomie  a'immobilie^rent  la  aoufPrance  et  Tanxitfttf.    Hier,  il  eut 

qnelqoea  l^era  apaamea 

Saadi,  —  an  aotre  bleaatf  — ,  la  bleaaare,  ane  aimple  piqüre,  teile  qa*une 
aigaille  k  tricoter  aarait  po  )e  faire,  —  fat  pria  de  ttftanoa  grave  et  nooa  ne 
pümea  en  arrdter  lea  borriblea  criaea.» 


354  Bruno  Galli-Valerio  et  P.  Vonrload. 

Plus  loin  encore. 

«ün  des  poisons  dont  les  tribos  fronti^res  barbouillent  la  pointe  de  leort 
armes,  activant  ainri  ToeaTre  de  mort,  est  un  enduit  noirfttre,  de  Taspect  et 
de  la  consistance  de  1a  poiz. 

Si  Ton  peut  s'en  rapporter  aa  dire  des  femmes  indigbnes,  il  proviendrait 
d'un  aram,  plante  k  larges  feoilles,  tr^-commune  et  tr^s  abondante  enb«  le 
fort  Bodo  et  Inde-Sonma. 

L'odeur  du  poison  encore  frais  rappelle  celui  des  T^sicatoires  dontonte 
servait  en  notre  jeune  temps.  Kul  doate  que  ce  toxique  ne  soit  mortel.  II 
tae  les  ^l^pbants  anssi  infailliblement  qa*une  balle  explosible.  Les  rastet 
approyisionnemente  d'ivoire  d'Ongarrouon^  de  Kilonga-Longa,  et  de  Tippo-Tib 
tämoignent  qae  la  cbasse  aax  ^I^phants  et  aatre  saaragine  est  la  prindpale 
occnpation  de  oes  chassears  .... 

A  Avissiba,  nous  d^couvrtmes  sous  les  pienx  qni  sontenaient  le  faStage, 
quelques  paniers  pleins  de  fourmis  ronges  deae^cbte,  dont  Taspect  me  remit 
en  memoire  celui  d*un  autre  poison  mortel,  oonleur  maatic,  que  j^aTais  tu  eur 
d*autres  flfecbes.  II  y  a  tout  lieu  de  croire  que  les  ATissiba  Tobtiennent  en 
pulT^risant  ces  insectes,  qu'ils  mdlent  ensuite  k  Thuile  de  palme.  üne  Mule 
de  ces  fourmis  toub  gratifie  d*une  ampoule  da  mdme  diam^tre  qu*on  liard: 
que  ne  peat  effectuer,  introduite  dans  une  blessure,  reesence  conoentr^  d'ane 
multitude  de  ces  vemineuses  bestioles!  Si  ce  p&le  poison  a  Torigine  siudite, 
certes  les  ingr^ients  ne  manquent  pas  aux  nabots:  les  longues  fourmis  noires, 
par  ex.,  qui  infeetent  Tarbre  k  eonleuTre,  et  dont  la  morsure  ^uiraot  k 
Tapplioation  d*nn  fer  rouge! 

Qoand  ces  poisons  sont  k  T^tat  frais,  les  effets  en  sont  rapides.  FaiblMte 
excessive,  palpitations  de  ooBur,  nausto,  pftleur  extrßme;  la  sueur  perle  rar 
tout  le  Corps  en  grosses  gouttes  et  le  malheureux  blesse  ne  tarde  pas  k  expirer. 
J'ai  TU  mourir  en  une  minute  un  de  mes  hommes,  piquä,  comme  d'ane  fine 
^pingle,  par  une  fl^cbe  qui  traversa  le  bras  droit  et  se  planta  dani  la 
poitrine.  ün  de  mes  chefs  de  caravane  succomba  une  henre  et  quart  aprte 
avoir  €i4  frapp^;  une  femme  apr^  ringt  minutes;  une  de  ses  camandes 
n'arait  pas  ^t^  transport^e  k  cent  mMres,  qu*e11e  avait  rendu  le  dernier 
sonpir:  un  de  nos  bommes  mit  trois  beures  pour  mourir  et  denx  antresplos 
de  cent  beures.  Ces  ^carts  de  dur^e  dans  T^volution  du  rirus  sont  dus  ä  la 
fraiebenr  ou  k  la  siccitä  du  produit. 

On  avait  lav^,  suc^,  inject^  la  pInpart  de  ces  plaiea,  mais  quelqne  pareelle 
toxiqne  dtait  sans  doute  rest^e  au  fond.» 

La  femme  pygm^e  qui  suiyait  le  D'  Parke  Ini  montra,  en  grand  secret, 
lea  diff<$rentes  plantes  qui  entrent  dans  la  composition  du  poiaon.  La  mixtnre 
pr^par^,  Parke  (7)  Texp^rimenta,  k  Fort- Bodo,  sur  le  cbien  de  Stain: 

Le  ringt-quatre  novembre  1887,  ä  neuf  beures  du  matin,  il  fit  une 
incision,  assea  profonde,  d*un  pouce  de  longueur,  ä  la  peau  du  dos  de  Tammal; 
il  fit  en  plus,  comme  pour  la  raccioation,  des  scariflcations,  tout  autour,  snr 
un  pouce  de  superficie  et  il  enduisit  le  tout  de  poiaon. 

Le  cbien  monrut  le  lendemain,  yingt-cinq  novembre,  k  une  heore 
quarante-cinq  minutes  apr^-midi,  vingt-huit  beures  un  quart  apr^  VxattO' 
duction  du  poison  dans  T^coDomie. 
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«Qüand  je  fis  riocision,  dit  Parke,  ranimal  se  d^fendit  un  pen,  mat» 
De  parut  pas  sentir  loraque  j*endui8is  la  plaie  de  poison.  Je  sarveillai 
attexitiTement  ua  moaTemeDts  sabt^uenti.  Tout  d'abord,  pendant  ane  heare^ 
<m  ä  pen  prts,  il  fat  agit^,  resultat  Traisemblable  du  masellement  pour 
Tempdcher  de  l^her  le  poison. 

D  prit  ensaite  )*attitude  des  chiene  qai  «e  mettent  k  lear  aUe,  se 
eouchant  tracquillement  but  son  ventre»  les  jambes  de  devant  ^tendues,  la  töte 
lepottnt  entre  elles,  les  jambes  de  derri^re  ramento  soos  le  rorp«.  II  ne 
ehereha  paa  beancoap  k  se  mouToir,  ä  gratter  8a  blessure,  ä  se  realer  rar  eon 
dos  on  ä  se  frotter  d*ane  manibre  qaelconque.  Ses  jambes  de  devant  furent 
attachto  jusqn^ä  qoatre  heures,  et  däli^e«  alors  par  Staira  pour  une  promenade. 
Mais  il  parut  mal  dispos^,  fatigu^,  comme  8*il  ätait  sous  Timpression  d'un 
narcotique  quelcoDqae. 

II  mangea  deuz  ^pis  de  mal«  röti,  sa  noarriture  habituelle.  11  fut  tran- 
quille  pendant  la  nuit  et  paraiasait  dana  lea  mSniea  conditiooa  le  lendemain 
matin.  II  continua  k  demeurer  tranquille  ne  montrant  aucune  diapoaition 
poor  ae  mouvoir  ou  pour  jouer.  II  avait  de  Teau  pour  boire  en  caa  de 
besoitt.  A  midi  trente  minutea,  je  le  trouvai  dans  la  poaition  d^crite  ei- 
desaaa,  la  langne  hors  de  la  beuche  entr^onverte  d'oü  un  peu  de  Balive 
8*ecoalait.  Les  pupilles  etaient  normales ,  lea  jeux  mi-cloa,  du  mucua  entre 
les  paupi^rea;  la  t6te  aouleväe  retombait;  la  reapiration  ^tait  laborieuae,  plus 
lente  qu*a  Tätat  de  santä. 

Le  pouls  de  la  fi^morale,  facilement  acceaaible,  ätait  hon,  fort,  maialent; 
il  j  eut  une  ^miaaion  d*urine  et  de  mati^res  f^alea;  la  queue  reatait  ätendue. 
Si  Ton  remuait  Tanimal  aur  une  aurface  plane.,  il  ae  coachait  aur  le  cöt^  et 
^tendait  aes  jambea. 

ün  tremblottement  apparut  aux  jambea  de  devant  et  bientöt  ceaaait 
poor  paaaer  aux  jambea  de  dern'^re.  Kn  Tezaminant  attentivement,  je  le 
trouvai  ajm^rique,  aaccad^,  aurvenant  brusquement  aux  jambea  de  devant 
pour  paaaer  enauite  aux  jambea  de  derri^re. 

Le  membre  entier,  de  T^paule  k  Textr^mit^  de  la  patte,  pr^ntait  ce 
mouvement  saccad^:  les  jambea  de  devant  se  mouvant  ensemble  pendant  dix 
secondea  enviroo,  puia  cellea  de  derri^re  avaieut  leurtour;  leajambesparaiaaaient 
ainai  ae  mouvoir  alteniativement  et  aimulaient  aasez  bien  Taction  d*un  cheval 
an  trot. 

II  n*7  eut  paa  de  contraction  muaculaire  irräguli^re,  aucune  contraction 
tonique,  ni  duret^  ou  rig^ditä  locale;  la  peau  n  ätait  paa  plua  chaude  qu'k 
r^tat  de  aantä. 

La  femme  pygmde  dit  que  le  chien  mourait  en  trois  joura,  le  temps 
v^o  par  quelques  uns  de  nos  hommea  bleasds  par  une  fische  empoiaonn^e. 
Maia  la  qoantit^  de  poiaon,  que  j*introduiaia  par  la  peau,  ^tait  naturellement 
beancoup  plus  grande  que  celle  introdnite  par  la  simple  piqüre  d'une  fl^he 
empoiaonn^.  Le  chien  eaaaya  de  boire  de  Teau,  k  la  fin  aeulement,  quand 
il  ne  fut  plus  capable  d'avaler.    La  peau  ne  devint  ni  chaude,  ni  moite. 

L*effet  du  poison  parut  toe  aimplement  celui  d*un  narcotique.  Les 
matierbs  f^calea  ämiaea  etaient  normalea,  de  couleur  noire. 

La  rigidit^  cadav^rique  survint  deux  heures  et  demie  apr^  la  mort. 

La  femme  pygm^  me  dit  que  loraque  lea  natifs  meurent  de  Teffet  du 
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poison,  les  yeuz  deraenrent  toajonn  largement  ouverts  (cenx  du  chien  r^taient). 
n  7  a  auBsi  emission  d'urine  et  de  mati^rea  f^cales»  (p.  305 — 307). 

«ün  matin  &  nenf  heures  trente  minutes,  K  Fort- Bodo,  un  Zanzibarite 
fut  bless^  par  une  flbche  empoisonntfe.  Le  bless^  marcha  dans  le  camp  pendant 
un  mille. 

II  etait  tr^-angoisa^,  mais  ne  soafFrait  pas  autrement.  Touträ-coap,  ooe 
heure  vingt  minutes  aprte  aToir  ^t^  bleastf,  il  ent  un  ▼omiaaement  aqneux. 
Sa  reapiration  deyiot  atertoreuae,  la  conjonctive  inaenaibie,  ie  poula  noD» 
perceptible,  la  langne  protruae;  il  y  eut  une  ^miaaion  d'urine  et  de  mati^res 

fäcalea,  paia  un  aoupir,  un  dernier  hoquet et  la  mort  anrvint  aept  miDat« 

apr^  le  Tomiaaement.» 

Le  D'  Parke  rapporta  en  Earope  pariies  des  differents 
vegetauz  employes;  c^etaient:  a)  de  Tecorce,  b)  nne  grande  fenille 
verte,  c)  une  plante  ^pineuse  grimpante  et  rampante,  d)  un  rameau 
vertf  e)  une  semence  semblable  ä  un  haricot. 

La  determination  fut  faite  par  E.  M.  Holmes^  F.  L.  S., 
Conservateur  du  musee  de  la  Societe  pharmaceutique  de  Grande- 
Bretagne,  aide  de  MM.  C.  B.  Glarke,  N.  E.  Brown,  de  Pherbier 
de  Kew,  D'  Radlkofer,  de  Mnnich,  et  C.  Canieron  de  Dablin. 

a)  L*ecorce  proTeuait  de  TErythrophlaeum  guineense 
(Legumineuses) ;  b)  la  feuille  correspondait  ä  un  specimen  de 
rherbier  de  Kew,  collect^  en  avril  1870,  par  leD'  Schweinfurth  — 
Palisota  Barterii  (Commelinacees) ;  c)  la  plante  grimpante,  rameaa 
de  bois  creuz,  appartenait  au  genre  Gombretum  (Combretacees); 
d)  le  rameau  vert  provenait  d'un  Strychnos  (Sirychnacees), 
probablement  S.  icaja;  e)  enfin,  la  semence  fut  reconnne  pour  nne 
semence  d*Erythrophlaeum  guineense. 

II  j  a  donc,  dans  le  poison  des  fleches  des  pygmees,  dem 
toxiques  principaux,  ayant  chacnn  une  action  tont-ä-fait  differente. 

Lorsqne  Teztrait  d*Ery  throphlaeum  est  en  ezc^Je  relächement 
musculaire  constitne  le  Symptome  predominant;  lorsque  Teztrait  de 
Strychnos  forme  la  partie  principale,  les  symptömes  tetaniqnes 
dominent  la  scdne. 

L* action  physiologique  differente,  presentee,  d^un  cote  par  les 
hommes  blesses  ä  Avissiba,  de  Fautre  par  le  Zanzibarite,  blesse  ä 
Fort- Bodo,  et  le  cliieu  de  Stairs,  s'ezpliqne  et  se  comprend  ainsi 
facilement. 

L'Erythrophlaeum  guineense  Don.  — (Syn.  E.  judiciftle 
Proct.  —  Filloea  suaveolens  Guill.  et  Perrot.  —  Mavia  jndi- 
cialis  BertoL)  Rotwasserbaum ,  Man^öne  oa  Teli  des  indigenes 
(Corre)  (Legumineuses  —  Cesalpiuiees),   est  un  grand  arbre,  atr 
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teignact  treute  m^tres  de  hantear,  tres-repandn  ä  la  cöte  occidentale 
d^Afriqne,  S^n^gal,  Sierra- Leone,  Gap  Palmas,  Congo  et  dans  1a 
grande  forSt  ^aatoriale  (Parke). 

La  partie  atilisee  par  les  indig^nes,  ponr  empoisonner  les 
fliches  et  comme  poison  d^epreave,  est  Tecorce  (Gortex  Sassy,  da 
commerce)  qai  se  presente  (15)  «en  morceaaz  irreguliers,  aplati», 
epais  de  pr^  d*aii  centim^tre,  bruns  et  rngneuz  en  deliors,  rougeatres 
en  dedans  et  snr  la  cassure  transversale,  qai  est  grenae,  et  met  en 
^yidence  nn  grand  nombre  de  noyaaz  scl^reux  jaunätres.  Elle  est 
dare,  inodore,  ä  pea  pres  insipide;  mais  qaand  on  la  palverise  il 
fallt  ayoir  soin  de  se  mettre  ä  Tabri  de  sa  poassi^re  qai  proToqae 
de  violents  etemaements.» 

Poar  Gorre  (3)  <le  machonnement  de  Tecorce  offre  nne  savear 
amire  assez  faible,  d'abord  depoarrae  d*astringence,  pais  ane 
Sensation  d*äprete  extraordinaire  ä  la  pointe  de  la  langne,  Sensation 
comparable  ä  celle  d*ane  brolure,  moins  la  doalear,  et  acconipagnee 
d'ime  grande  dimination  de  la  sensibilite  tactile.» 

R.  Oallois  et  E.  Hard7(l6)  «ont  retir^  de  rEr3rthrophlaeara 
noe  snbetance  qa'ils  regardent  comme  an  alcaloide,  qa*ils  nomment 
erythrophleine,  poison  ^nergiqae  paralysant  les  moayements  da 
coenr  et  dont  le  carare  retarderait  les  effets.:!> 

Harnack  et  Zabrocki  (16)  «appellent  erythrophleine  ane 
snbstance  amorphe  facilement  decomposee  en  an  acide,  Tacide 
erjthrophleiniqae  et  une  base  volatile,  la  man^onine,  dont  la 
composition  n'est  pas  ^tablie.  L*erythrophl^ine  exercerait,  dans  ane 
certaine  mesare,  Taction  physiologiqae  de  la  digitaline  et  de  la 
Picrotoxine.» 

D'apr^s  Schlagdenhaaffen  (16)  Tecorce  d'Erythrophlaeam 
ne  renfermerait  pas  d*alcaloide. 

D'aprte  Gallois  et  Hardy  (16)  deux  milligrammes  d'erythro- 
phleine,  inject^s  sous  la  peaa  d'ane  grenoaille,  saffisent  ä  lai 
paralyser  le  coear  en  six  minates  ....  Au  boat  d*ane  demi-henre 
oa  ane  heare,  eile  s*engoardit,  devient  de  plus  en  plus  insensible, 
s*affais8e  et  tombe  dans  une  profonde  resolution,  au  milieu  de  la- 
qnelle  survient  la  mort.  Sur  une  grenouille  curaris^,  il  faut  deax 
heares  et  demie  poar  arr^ter  le  coear,  ayec  une  injection  d'un  et  demi 
Milligramme,  alors  qu^ane  injection  semblable,  sur  une  grenouille 
de  mSme  taille,  mais  non-curaris^e,  paralyse  le  yentricale  en  seize 
minates.  —  Le  yentricale  s^arrete  en  Systole,  tandis  qae  les  oreillettes 
s*arritent  en  dtastole. 
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Dans  les  exp^riences  de  6.  0.  See  et  Bochefontaine  (16)80r  I 
le  chien,  nn  et  demi  milligramroe  d^^rythrophl^ine,  par  kilo  da  I 
poids  de  Tanimal  le  tue  en  deax  heares,  en  injection  hypodermiqae, 

Gorre  (3),  chez  divers  mammiföres  (singes,  chacals,  chieiis, 
lapins),  d^crit  comme  snit  les.  ph^nom^nes  observes:  cQoelqaes 
minntes  aprds  Tadministration  du  poison,  ranimal  ^proave  de  Vin* 
quietude;  il  se  refugie  dans  an  coin,  il  s'accroupit  ou  8*affaisse; 
les  traits  s^^tirent,  les  yeuz  deviennent  temes  et  comme  larmoyants, 
les  pupilles  se  dilatent,  mouvements  de  mächonnement,  saliYation, 
^cume  ä  la  bouche  (quelle  qu'ait  ^te  la  voie  d'administration  da 
tozique),  puis  Tomissements  trds-p^nibles  et  de  plus  en  plus  rep6t^ 
de  matidres  glaireuses  et  spumeuses;  un  peu  plus  tard  excretionde 
matieres  föcales  et  de  matidres  analogues  ä  Celles  des  Tomissements 
par  Tanus,  excr^tion  d'urines  claires,  en  mdme  temps  que  la  pros- 
tratioA  s'accuse  davantage.  Quelques  cris  'plaintifs,  sorte  de  cris- 
pation  des  extr^mit^s,  allongement  spasmodiqne  du  cou,  retraction 
du  venire,  mouvements  vacillants  et  incertains,  trte-affaiblis  dans 
les  derniers  moments  (Vanimal  tombe  et  reste  ^tendu  sur  Tun  des 
flancs),  sensibilit^  tr^-^monss^e;  pouls  accel^re,  petit;  respiration 
irregnlidre,  tan  tot  precipitee,  tantöt  ralentie,  temperature  rectale 
tr^s-diminu^e;  trismus,  hoquet,  secousses  convulsives  prec^ant  ordi- 
nairement  la  mort.     Celle-ci  est  presque  fondroyante  chez  les  ani- 

maux  de  petite  taille  (rats)?I A  Tautopsie,  oreillettes  dilatees, 

ventricules  contract^s.» 

D'apr^  Lewin  (9)  le  chlorhydrate  d'erythrophläne,  en  Solution 
ä  un  pour  cinq  cents,  instille  dans  Toeil  d^un  chat  a  produit,  an 
bout  de  quinze  ä  vingt  minutes,  une  anesth&ie  persistante  de  vingt- 
quatre  ä  soixante  heures. 

Chez  les  cobayes,  il  aurait  mdme  pu  inciser,  la  peau  de  la 
region,  oü  la  piqüre  avait  6i6  faite,  sans  provoquer  la  moindre 
douleur. 

Les  muscles  meme  sont  insensibles. 


L*on  pouvait  presumer  que  les  fleches  en  notre  possessiont 
etant  donn^e  leur  origine,  etaient  vraisemblablement  endnites  da 
poison  dont  nous  venons  de  parier.  Mais  est-ce  que  cette  substance 
brun-noirätre,  sur  ces  fl^hes  d'ancienne  date,  avait  encore  des  efiete 
toxiques? 

Pour  r^ondre  la  question,  nous  avons  soigneusement  rade  le 
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fleches  et  fait  tomber,  la  fine  poussiere  qni  se  d^tachait,    dans  im 
yerre  contenant  de  la  Solution  physiologique. 

En  agitant  avec  nne  bagnette  de  yerre,  on  obtient  an  liquide 
bran-rouge^tre,  k  odeur  sui  generis,  que  nous  aYons  emploj^  pour 
les  inoculations.     Voici  le  r&nltat  des  exp^riences: 

a)  Flöches  de  la  preniidre  s^rie  (Stanley-Falls). 

Exp.  L  7  mai  06.  Entre  4  heures  20  et  4  benres  30  de 
Tapris-midi^  trois  Rana  esculenta  refcivent  chacune,  sous  la  peau 
d*QDe  cnisse,  Va  centimetre  cube  de  la  Solution.  A  6^4  heures, 
une  des  grenouilles  sMncline  sur  le  flaue.  Membres  en  r^solution. 
Sortie  de  Teau,  et  placke  sur  le  dos,  eile  est  incapable  de  se  re- 
tourner.     Morte  ä  6^/,  heures. 

A  5  heures  17,  une  deuxiöme  grenouille,  et  ä  6  heures  10,  la 
troisiime  pr^entent  les  m§mes  sympt^mes  et  meurent  respeotiye- 
ment  ä  5  heures  30  et  ä  7  heures  du  soir. 

A  Tautopsie  de  ces  trois  grenouilles,  on  constate,  en  examinant 
le  coenr,  que  les  oreillettes  sont  en  diastole. 

Exp.  n.  17  mai  06.  A  4  heures  20  de  Tapris-midi,  un  rat 
blanc,  du  poids  de  100  grammes,  re^oit,  sous  la  peau  d*une  cuisse, 
QU  centimetre  cube  de  la  Solution.  II  reste  triste  pendant  quelques 
instants,  puis  se  r^tablit  complMement. 

Exp.  III.  4  juin  06.  —  Un  rat  blanc,  du  poids  de  100 
grammes,  re9oit,  dans  les  muscies  d*un  cuisse,  demi  centimdtre  cube 
de  la  Solution.     Meme  resultat  que  dans  Texp^rience  IL 

Exp.  IV.  4  juni  06.  —  Un  cobaye,  du  poids  de  400  grammes, 
refoit,  sous  la  peau  d*une  cuisse,  demi  centimMre  cube  de  la  Solution. 
Cinq  minutes  plus  tard,  il  se  couche  sur  le  flanc.  Respiration 
steitoreuse.  Oavre  et  ferme  la  bouche.  Pattes  ^tendues  en  resolution. 
Hort  apres  10  minutes. 

A  Tautopsie,  on  constate  que  le  coeur  est  en  diastole. 

Exp.  V.  4  juin  06.  —  Un  lapin,  du  poids  de  2,500  grammes, 
re9oit,  k  5  heures  20  aprds-midi  sous  la  peau  d*une  cuisse,  demi 
centimetre  cube  de  la  Solution. 

Quelques  minutes  plus  tard,  d^marcbe  incertaine.  Au  bout 
d*one  demi  heure,  il  tombe  sur  le  flanc  et  ne  peut  plus  se  relever. 
Respiration  stertoreuse.  II  ouvre  et  ferme  la  bouche.  Mort  ä  6  heures 
et  demie. 

A  Tautopsie,  on  constate  que  le  coeur  est  en  diastole. 
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b)  Flöches  de  la  deuzi^me  s^rie  (Gongo). 

Exp.  I.  14  mal  06.  —  Entre  4  heures  et  4  heures  20  de 
Vapres-midi,  trois  Bana  esculenta  re^oivent,  rnne  \q  de  oenti- 
mötre  cube  de  la  soluticm,  dans  les  mnscles  d'nne  coisse;  lautre 
'/j09  sous  la  pean  d*aiie  coisse  et  la  troisi^me  Vs  centimetre  cabe 
sous  la  peau.  —  La  premi^re  grenouille  est  morte  le  15  mai,  sans 
avoir  present^  de  symptömes  caract^ristiqaea.  La  deuxidme  a  r^siste. 
La  troisi^me,  ä  4  beares  30,  s'incline  aar  le  flanc,  pois  tombe  sor 
le  dos  au  fond  du  bocal.     B^olution  muscalaire. 

Morte  ä  5  beures.  —  A  Taatopsie,  coBar  en  diastole. 

Exp.  IL  17  mai  06.  —  Entre  5  beares  et  5  beares  20  apr^ 
midi,  trois  Rana  escalenta  re9oivent  cbacane,  soos  lapeaad'oDe 
cuisse,  demi  centimgtre  cube  de  la  Solution.  Entre  6  beares  et 
6  beures  et  quart,  les  trois  grenouilles  pr^ntent  les  m§nies  symp- 
tdmes  que  la  troisieme  grenouille  de  Texp^rience  L 

Hortes  ä  7  beures  du  soir.  —  A  Tautopsie,  en  examinantle 
coeur,  on  constate,  cbez  les  trois  grenouilles,  que  les  oreillettes  sont 
en  diastole.  — 

Exp.  UL  18  juin  06.  Entre  5  beures  20  et  5  beures  23  de 
Tapres-midi,  un  Bombinator  igneus,  un  Triton  cristatas  et 
an  Triton  alpestris  re^oivent  cbacun  sous  la  peau  Vs  centimetre 
cube  de  la  Solution.  A  5  beures  25,  B.  igneus  ouvre  et  fermeU 
boucbe  plusieurs  fois,  puis  il  s*incline  sur  le  flanc. 

Place  sur  le  dos,  il  ne  peut  plus  se  retoumer.  Mort  a 
5  beures  40. 

A  6  beures,  T.  cristatus  et  T.  alpestris,  qui  se  sont  an 
peu  agit^s,  s'inclinent  sur  le  flanc.  Ils  fönt  de  vains  efforts  poor 
se  redresser.  Ils  tombent  sur  le  dos.  Morts  entre  7  et  8  beares 
du  soir.  —  A  Tautopsie,  cbez  les  trois  animaux,  on  constate  que 
les  oreillettes  sont  en  diastole. 

Exp.  IV.  17  mai  06.  A  5  beures  apr^s-midi,  an  rat  blanc, 
de  120  grammes,  re^oit,  dans  les  muscles  de  la  cuisse,  un  ceuti- 
metre  cube  de  la  Solution.  L^animal  reste  triste  quelque  temps, 
mais  il  se  r^tablit  compl^tement. 

De  cette  premidre  serie  d*experiences,  il  r^sulte,  1)  que,  malgre 
le  long  espace  de  temps,  le  principe  toxique  des  flöcbes  est  peat- 
etre  att^nu^,  mais  qu'il  n'a  pas  disparu;  2)  que  les  fidcbes  avec 
lesquelles  nous  avons  experimente  n'^taient  pas  empoisonnees  avec 
une  substance  toxique  type  strycbnine  puisque  nous  n^avons  jamau 
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consiat^  de  conTnIsions  i4taniqae8,  bien  que  nous  ayons  fait  uos 
exp^riences  sur  la  grenouille  (Bana  escnleDta)  qoi  est  excessive- 
ment  sensible  a  Taction  de  la  strychnine;  les  auimanx  qai  ont 
SQceomb^  &  rinocalation  out,  au  contraire,  present^  les  symptömes 
tjpiqaes  de  r&olution  niusculaire.  En  ouire,  i  Tautopsie,  au  lien 
de  la  Systole  du  coeur,  nous  avons  constate  une  diastole  accentuee. 
Pour  verifier  in  yitro  Taction  du  poison  des  fldches  sur  l«r 
coear  de  la  grenouille,  nous  avons  fait  Texperience  suivante: 

Trois  petites  eprouvettes  sont  reniplies,  au  tiers  de  leur  volumey 
Tune  de  la  Solution  physiologique,    Tautre  du  poison  des  fleches 
des  Stanley-Falls  et  la  troisieme  du  poison  des  flaches  du  Congo, 
Tan  et  Tautre  de  ces  poisons  dissons  dans  la  Solution  physiologi- 
que. —  A  5  heures  6,  on  place  dans  chacune  des  trois  ^prouvettes 
nn  coeur  de  Rana  esculenta  qui  vient  d*dtre  rapidement  enud^e. 
On  constate,  imm^iatement  apr^,  un  ralentissement  des  pulsations 
des  Coeurs  plac&  dans  les  eprouvettes  qui  contienuent  les  Solutions 
da   poison    des   fidches;    ils   cessent   de  battre  ä  6  heures  8.     Le 
cceur  t^moin  continue,  au  contraire,  k  pulser  jusqu*a  5  heures  30. 
II  est  aussi  interessant  de  noter  ce  fait  que  des  rats  blancsi 
inocules  avec  la  mdme  dose  du  poison  qui  a  suffi  pour  tuer  le  cobaye 
et  le  lapin,  ont  tout-ä-fait  r&ist^,   alors  m§me  que  Tinoculation  a 
ete  faite  dans  les  muscles.    D*un  autre  cöt^,  si  Bombinator  ig- 
neus  a  montr^  une  aensibilit^  identique  ä  celle  de  la  grenouille» 
Triton  cristatus  et  T.  alpestris  ont  r^sist^  beaucoup  plus  long- 
teinps  ä  rintoxication. 

Afin  d*elucider,  autant  que  faire  se  peut,  si  le  poison  des 
fleches  experimeut^es  pouvait  §tre  rapporte  ä  TErythrophlaeum 
guineense,  nous  avons  fait  une  serie  d*experiences  de  controleavec 
la  mac^ration  et  Textrait  de  Tecorce  de  Tarbre. 

L*ecorce,  qui  nous  a  servi,  provenait  du  Mayumbe  (Bas-Congo) 
et  datait  de  mars  1902.  Gette  ecorce,  de  coloration  rougeätre, 
presente  une  surface  ragueuse;  eile  a  une  odeur  sui  geueris,  un 
gout  leg^rement  irritant  qui  s'accentue  peu-ä-peu  jusqu'a  donner 
la  Sensation  d*une  legere  brulure. 

Un  preniier  essai,  fait  en  inoculant  dans  les  muscles  d*une 
Rana  esculenta  et  d*un  Mus  rattus  respectivement  demi  et  un 
oentimötre  cube  d*une  dissolution  de  poudre  d 'ecorce  dans  la  Solution 
physiologique,  preparee  au  moment  de  Temploi,  n'a  donn^  aucun 
resultat  quelconque. 

Nous  avons  alors  essaye  d'extraire,  de  cette  meme  Ecorce,  par 
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le  proc^d^  Gallois  et  Hardy,  le  principe  actif.  Pais  troisRana 
escülenta,  un  rat  blanc  et  un  cobaye  ont  6t6  inocoleB,  soos 
la  peau,  ehacan  avec  demi  centim^tre  eabe  de  la  substance  actire 
ainsi  obtenae  et  d^laye^  dans  la  solntion  physiologiqne.  Le  resal- 
tat  a  6t6  absolament  n^gatif. 

Noas  nons  sommes  alors  adress^s  ä  la  simple  mac^ration  de 
r^corce,  dans  Teau  distill6e,  pendant  vingt-quatre  heores,  a  la 
temp^ratare  de  la  chambre;  Toici  les  r^soltats  obtenas: 

a)  Mac^ration  d*ecorce  d^E.  gniDeense. 

(Filtrat  aar  papier,  de  236  grammes  d*^rce  concass^e,  mise 
jt  mac^rer,  pendant  24  heares,  dans  300  grammes  d'ean  distillee; 
liquide  brnn-rongeätre,  acide,  ä  odeur  soi  generis  accentaee) 
29JQin  1906. 

Exp.  I.  29  juin  06.  A  3  heores  40  apr^s-midi,  ane  Rana 
esculenta  re^oit,  sons  la  pean  d*ane  caisse,  an  centimetre  cnbe 
da  filtrat. 

A  quatre  heares,  membres  posterieurs  ^tendos  en  r^olution. 
Placke  sur  le  dos,  dans  Tean,  la  grenoaille  n^est  plas  capable  de  se 
retoumer. 

Morte  ä  4  heures  19.     A  Tautopsie,  oreillettes  en  diastole. 

A  qaatre  heares  10,  aprds-midi,  ane  Rana  escalenta  re^oit 
sous   la   pean   d*ane   cuisse,    demi  centimetre  cube  da  filtrat.    A 

4  heures  39,  la  grenouille  presente  les  memes  symptdmes  que  oelle 
qui  a  fait  Tobjet  de  Texp^rience  precedente,  mais  pen  ik  pen  eile 
se  r^tablit,  le  lendemain,  30  juin,  eile  se  trouve  de  nouveau  dans 
son  ^tat  normal. 

Exp.  IL  29  juillet  06.  A  8  heares  30  avant-midi,  ane  jeane 
Salamandra  maculosa  re9oit,  sous  la  pean,  demi  centimetre  cube 
du  filtrat.     A  8  heures  35,  mouvements  incoordonnes. 

Se  couche  sur  le  flanc  et  a  de  la  difficultd  ä  se  relever.    Ä 

5  heures  40,  c*est  ä  peine  si  eile  bouge  encore.  Morte  ä  8  hea- 
res 45. 

A  Tautopsie,  coeur  en  diastole. 

Exp.  IIL  29  juin  06.  A  4  heures  23  de  rapr^s-midi,  un 
cobaye,  du  poids  de  350  grammes,  re9oit,  sous  la  pean  d'une 
cuisse,  un  centimetre  cobe  du  filtrat.  A  4  heures  27,  respiratioo 
superficielle,  rapide.  Se  couche  sur  le  flanc  Onvre  et  ferone  la 
bouche,  pnis  il  demeure  dans  cet  6tat;  mais  le  30  juin,  au  matio* 
il  se  trouve  de  nouTeau  dans  son  ^tat  normal. 
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A  9  henres  6,  ayant-midi,  on  lui  fait  une  noavelle  injection 
soQs-catan^e  de  deax  centimötres  cabes  du  filtrat.  A  9  heures  7, 
respiration  rapide;  tremblement;  se  conche  snr  le  flanc;  efforts  de 
Tomissements.  B&olatiou  et  niort  ä  9  heures  16.  A  Tautopsie, 
ooear  en  diastole. 

Exp.  IV.  6  juillet  06.  A  6  heures  33  et  6  heures  36  apr^ 
midif  deux  Vesperugo  noctula  refoiyent  chacune  un  centimdtre 
cabe  du  filtrat  sous  la  peau  du  ventre;  Tune  est  prise  k  5  heures 
35,  Tautre  ä  6  heures  37:  tremblement;  ouyrent  et  ferment  la 
bouche;  se  couchent  sur  le  yentre.  Resolution  et  mort  k  6  heures 
40.    A  Tautopsie,  cceur  eu  diastole. 

Exp.  y.  7  juillet  06.  A  9  heures  26  ayant-midi,  une  jeune 
Vesperugo  noctula  re9oit,  sous  la  peau  du  yentre,  un  qnart  de 
centimötre  cube  du  filtrat.  A  9  heures  39,  respiration  rapide,  ouyre 
et  ferme  la  bouche,  penche  la  tfite  en  ayant,  se  couche  sur  le  yentre 
et  meuit  ä  9  heures  41.     A  Tautopsie,  coeur  en  diastole. 

Exp.  VI.  6  octobre  06.  A  2  heures  15  apr^s-midi,  un  jeune 
einen,  du  poids  de  5  kilos,  re^oit,  en  injection  sous-cutan6e,  2  centi- 
metres  cubes  du  filtrat.  A  2  heures  40  baillements;  Tanimal  se 
conche  sur  son  yentre  et  reste  immobile.  Un  demi  heure  plus  tard, 
il  est  tout-ä-fait  r^tabli. 

A  2  heures  17,  un  chien,  du  poids  de  7  kilos  500  grammes, 
est  inocule  de  la  meme  fa9on,  ayec  3  centim^tres  cubes  du  filtrat. 

Le  resultat  est  semblable  au  precMent. 

Exp.  VII.  24  octobre  06.  A  9  heures  10  du  matin,  une 
Rana  esculenta  re9oit,  sous  la  peau  d*ane  cuisse,  deux  centi- 
metres  cubes  du  filtrat.  L^animal  ne  präsente  aucun  Symptome 
qoelconqne. 

b)  Nouyelle  mac^ration  d^^corce  d'E.  guineense. 

(Filtrat  sur  papier  de  200  grammes  d*ecorce  concass^e,  mise  ä 
macerer,  pendant  24  heures,  dans  200  grammes  d^eau  distill^e; 
liquide  rougeatre,  acide  ä  odeur  sui  generis  accentu6e,  mais  plus 
clair  qua  dans  la  sirie  pr^cedente.)     8  octobre  1906. 

Exp.  I.  11  octobre  06.  A  4  heures  25  du  soir,  une  Bana 
esculenta  re9oit,  sous  la  peau  d*une  cuisse,  un  centimdtre  cube 
du  filtrat.     A  6  heures,  gene  des  mouyements. 

A  5  heures  35,  placke  sur  le  dos,  dans  Teau,  la  grenouille  a 
de  la  peine  ä  se  retourner;  eile  reste  immobile  ä  la  surface  de  Teau, 
mais  86  retablit  compldtement. 

AzehlT  C  Behifl)»-  u.  Trop«iili7glen6.    XI.  26 
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Exp.  IL  24  octobre  06.  A  9  lienres  dn  matin,  nne  Bana 
esculenta  re9oit,  sous  la  pean  d^ane  cuisse  2  centimdtres  cabes 
do  filtrat. 

Tont  de  snite  apres,  la  grenonille  abandonne  la  jambe  inoctdee 
qni  reste  immobile,  ne  r^agissant  pas,  mSme  aux  attonchements, 
(r^lation).  Placke  sur  le  dos,  dans  Teaa,  eile  a  de  la  peine  a  se 
retonmer;  k  9  henres  22,  eile  0*7  parrient  plus  du  toot.  Horte  a 
9  henres  36.    A  Tantopsie,  les  oreillettes  sont  en  diastole. 

A  3  henres  25  dn  soir,  nne  Rana  escnlenta,  qni  a  dejäete 
inocnl^e  arec  le  filtrat  a),  le  matin  dn  ro§me  jonr  (exp.  VU),  refoit, 
sons  la  pean  de  Tantre  cnisse,  denx  centimdtres  cnbes  dn  filtrat  b). 
A  3  henres  30,  ne  bonge  presqne  pas;  k  3  henres  50,  placfe  sor 
le  dos  dans  Fean  a  de  la  peine  ä  se  retonmer,  pnis  eile  n*y  parrient 
plns  du  tont  et  meurt  &  3  henres  55.  —  A  Tantopsie,  coeor  eo 
diastole. 

•  Exp.  III.  11  octobre  06.  Les  denx  chiens  d^jii  inocolÄ 
aTec  le  filtrat  a)  (exp.  VI),  re^oivent,  par  injection  sons-cntanee, 
Tun  denx  centimdtres  cnbes,  Tantre  trois  centimetres  cnbes,  da  fil- 
trat b).     Ils  ne  pr^sentent  aucnn  Symptome  qnelconque. 

Comme  snite  ä  ces  quelques  exp^riences,  faites  ayec  la  mace 
ration  dans  Teau  de  T^corce  d*E.  guineense,  on  pent  dire: 

1.  qn'il  est  possible  d'extraire,  de  cette  ^corce,  par  simple  mace- 
ration  dans  Teau,  nn  principe  toxiqne; 

2.  qne  ce  principe  toxiqne,  inocull  aux  animanx,  d^termine  leB 
mSmes  sjmptömes  qne  Tinocnlation  de  la  Solution  dn  poison  des 
flaches  qne  nons  avons  exp^rimentees;  il  faut  senlement  employer 
des  doses  plus  61eT^es,  doubles  meme,  suivant  les  macerations;  il 
se  pent  que  V^poque  de  Tann^e,  pendant  laquelle  on  fiEut  cette 
mac^ration  ait  nne  influenae,  etant  donn^  les  diffSrences  de  tem* 
p^rature  (e\6  ou  antomne); 

3.  qn^nne  mac^ration,  datant  de  trois  mois,  pent  avoir  perdn  de 
son  pouYoir  toxiqne,  si  bien  qn*nne  quantit^,  meme  double  d'aoe 
dose  mortelle  pour  Rana  esculenta,  n*a  plns  alors  ancune  action 
snr  cet  animal. 

II  en  est  sans  doute  de  la  mac^ration  de  Tecorce  comme  de 
la  Solution  d'erythrophl^ine  qni  se  decompose  rapidemeni 

A  noter  la  grande  sensibilite  de  Vesperugo  noctnla. 

Pour  verifier  si  les  symptömes  präsentes  par  les  animanx  in- 
ocuI6s,  soit  avec  le  poison  des  fleches,  soit  avec  la  mac^ration  d*ecoFce 
d*E.  guineense   sont,    ou  non,    identiques  ä  cenx  obserr^s  a  U 
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sQite  de  rinocnlation  d^eryÜirophl^ine  chimiqaement  pure,  nous 
avons  fait  une  demiöre  s^rie  d'exp^riences,  en  nons  servant  de 

Chlorhydrate  d'erythrophl6ine(erythrophlein.hydrochloric.) 
foDini  par  la  maison  Merck,  de  Darmstadt. 

Le  chlorhydrate  d'erythrophläne  se  präsente  soas  forme  d'nne 
poudre  blanche,  ä  odenr  trds-analogae  k  celle  qui  se  degage  soit 
da  poison  des  flöches,  soit  de  Vecorce  d*E.  gniueense.  Elle  est 
designee  par  Merck  comme  alcaloide,  ce  qne  l'examen,  qn^a  bien 
Toola  en  faire  ici,  ä  Lausanne,  M.  le  Prof.  Skrzyzowsky,  a 
confirme. 

Voici  quels  ont  et^  les  resaltats  de  nos  recherches  avec  cet 
alcaloide. 

Exp.  L  31  mai  06.  A  10  heures  42  du  matin,  trois  Rana 
esculenta  re9oivent  chacune,  demi  milligramme  de  chlorhydrate 
d'erythrophl^ine  dissous  dans  demi  centimdtre .  cube  de  Solution 
physiologique,  sous  la  peau  d'une  cuisse.  A  11  heures,  difficulte 
ä  se  deplacer;  jambes  post^rienres  ^tendues  en  resolution;  placees 
8or  le  dos,  elles  ne  se  retournent  pas.  Mortes  ä  1 1  heures  30.  A 
Taatopsie,  coeurs  en  diastole. 

A  3  heures  40  du  soir,  une  Rana  esculenta  re9oit,  sous  la 
peau  d'une  cuisse,  un  milligramme  de  chlorhydrate  d'erytfarophl^ine, 
dissous  dans  demi  centim^tre  cube  de  la  Solution  physiologique.    A 

3  heures  54,  la  grenouille  s'incline  sur  le  flaue,  puis  chavire  sur 
le  dos.     Morte  ä  4  heures  12. 

A  Tautopsie,  coeur  en  Diastole. 

A  3  heures  42  du  soir,  une  Rana  esculenta  re9oit,  sous  la 
peau  d'une  cuisse,  demi  milligramme  de  chlorhydrate  d'erythrophläne 
dissous  dans  demi  centim^tre  cube  de  la  Solution  physiologique.    A 

4  heures  3,   r&olntion.     Placke  sur  le  dos,   ne  se  retourne  pas. 
Morte  a  4  heures  26. 

A  Tautopsie,  coeur  en  diastole. 

Exp.  II.  8  juin  1906.  A  9  heures  20  du  matin,  un  Triton 
cristatus  et  un  T.  alpestris  re9oivent  chacun,  en  injection  sous- 
cutanee,  deux  milligrammes  de  chlorhydrate  d'erythrophleine  dissous 
dans  demi  centimdtre  cube  de  Solution  physiologique.  A  9  heures 
40,  ils .  s'inclinent  sur  le  flaue  et  bougent  peu;  ä  9  heures  42,  ils 
sont  au  fond  du  bocal  et  ont  de  la  peine  ä  remonter  a  la  surface 
de  Tean;  contorsions.     T.  alpestris  meurt  a  10  heures  30. 

A  Tautopsie,  cceur  en  diastole. 

T.  cristatus  se  porte  ä  la  surface  de  Teau  et  y  reste  incline 

26* 
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sur  le  flaue;  lagere  mouvements.    II  demeure  dans  cet  etat  jusqa'aa 
lendemain,  mais  se  retablit  tout-ä-fait. 

Exp.  in.  24  octobre  1906.  A  9  heures  22  da  matin,  nn 
Triton  cristatus  re^oit,  en  injection  sous-cutanee  deux  milli- 
grammes  de  chlorhydrate  d*erythrophl€ine  dissous  dans  demi  centi- 
ro^tre  cabe  de  la  solation  physiologiqne.  A  9  henres  27,  il  8*iDclhie 
sar  le  cote;  contorsious;  oavre  et  ferme  la  boache.  Se  tient  »n 
fond  da  bocal  et  pr^nte  senlemeDt  de  tr6s- legere.  monTements. 
Mort  a  11  henres  30. 

A  Tautopsie,  coear  en  diastole. 

Exp.  IV.  6  juillet  1906.  A  5  heures  50  du  soir,  une 
Vesperugo  noctula  re9oit,  sons  la  peau  du  ventre,  deux  roitli- 
grammes  de  chlorhydrate  d*^rythrophl^ine  dissous  dans  demi  centi- 
mötre  cube  de  la  Solution  physiologique.  A  5  heures  62,  tremble- 
ment;  ouvre  et  ferme  la  bouche;  se  couche  sur  le  fianc;  r&olutioD 
et  mort. 

A  Vautopsie,  ccBur  en  diastole. 

A  5  heures  53,  une  V.  noctula  re^oit,  sous  la  peau  du  ventre, 
un  milligramme  de  chlorhydrate  d^^rythrophleine,  dissous  dans  demi 
centim^tre  cube  de  Solution  physiologique. 

A  5  heures  55,  memes  symptömes  que  la  Vesperugo  precedentc. 
Mort  ik  5  heures  56. 

A  Tautopsie,  coeur  en  diastole. 

Exp.  V.  31  mai  1906.  A  10  heures  40  du  matin,  un  rat 
blaue,  du  poids  de  100  grammes,  re90it,  en  injection  sous-cutanee, 
deux  milligrammes  et  demi  de  chlorhydrate  d'erythrophleine  dissous 
dans  demi  centim^tre  cube  de  la  Solution  physiologique.  L^animal 
reste  triste  pendant  quelque  temps,  mais  se  retablit  tout-ä-fait. 

Exp.  VI.  4  juin  1906.  Un  rat  blanc,  du  poids  de 
100  grammes,  re^oit  cinq  milligrammes  de  chlorhydrate  d'erythro- 
phl^ine  dissous  dans  demi  centimetre  cube  de  la  Solution  physio- 
logique, en  injection  sous-cutanee.  II  reste  triste  pendant  quelque 
temps,  puis  se  retablit. 

Exp.  VII.  6  juin  1906.  A  9  heures  60,  51  et  63,  trois 
rats  sont  inoculä,  par  injection  sous-cutanee,  de  la  Solution  habi- 
tuelle, demi  centimetre  cube  de  Solution  physiologique:  un  1"  rat 
blanc,  du  poids  de  130  grammes,  re^oit  ainsi  quatre  milligramioes 
de  chlorhydrate  d'erythrophleine;  un  2™«  mus  rattus,  du  poids  de 
130  grammes,  re^oit  Igalement  quatre  milligrammes  de  chlorhydrate 
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d'erythrophl^ine;  un  3"^®  mns  rattus,  du  poids  de  100  grammes, 
re^oit  denx  milligrammes  de  chlorhydrate  d'^rythropbl^ine. 

Ces  troia  rata  sont  tr^-abattns;  ils  se  tiennent  coach^  8ur  le 
Tentre;  respiration  aoc^I^ree.  All  heares  6,  le  2^^  et  le  3"'*  rate 
Bont  coüchä  8ur  le  flanc;  respiration  tris-rapide;  r&olation  moscn- 
laire.  Le  3"*^  rat  meart  dans  la  nnit  du  6  an  7  jnin,  aprds 
10  henres. 

A  l'aatopsie,  la  coear  est  en  diastole. 

Le  l*'  et  le  2'°«  rat  se  r^tablissent. 

Le  7  jüin  1906,  ä  10  henres  16  dn  matin,  le  rat  blano  est 
reinocnl^,  par  injection  sous-cntan^e,  avec  6  milligrammes  de 
chlorhydrate  d*^rythrophleine.  A  10  heures  30,  il  est  conch£  snr 
le  Aadc,  la  respiration  est  snperficielle,  rapide.  Daus  Tapr^f^-midi,  eile 
devient  de  plas  en  plus  difficile,  se  fait  par  saccades.     Le  8  et  le 

9  jnin,    Tanimal    semble    se    remettre  un  peu,    mais  il  meurt  le 

10  jnin  au  matin. 

A  l'autopsie,  cceur  en  diastole. 

Exp.  VIIL  4  juin  1906.  Un  cobaye,  du  poids  de 
360  grammes,  re^oit,  par  injection  sous-cutanee,  dix  milligrammes 
de  chlorhydrate  d*£rythrophläne  dissous  dans  un  centimetre  cube 
de  la  Solution  physiologique. 

Cinq  minutes  plus  tard,  il  est  couche  sur  le  flanc,  r&olution 
complSte;  mort. 

A  Tautopsie,  coeur  en  diastole. 

Ezp.  IX.  22  octobre  1906.  A  4  heures  26  du  soir,  un 
mns  rattas,  du  poids  de  120  grammes,  refoit,  en  injection  sous- 
CQtan^,  diz  milligrammes  de  chlorhydrate  d*erythrophleine  dissous 
dans  un  centimdtre  cube  de  Solution  physiologique.  L'animal  se 
tient  tranquille,  la  respiration  est  superficielle  rapide.  A  4  heures 
40,  il  se  couche  sur  le  flanc  et  präsente  des  secousses. 

A  4  henres  43»  la  respiration  devient  stertoreuse,  efforts  de 
Tomissement.     Mort  k  4  heures  60. 

A  Tautopsie,  coBur  en  diastole. 

Ezp.  X.  6  octobre  1906.  A  2  heures  26  du  soir,  unjeune 
chien  da  poids  de  6  kilos  300,  re9oit,  en  injection  sous-cutan^e, 
20  milligrammes  de  chlorhydrate  d*£rythrophleine  dans  deux  centi- 
mötres  cnbes  de  Solution  physiologique.  A  2  heures  30,  emission 
de  mati&res  fecales;  effort«  de  yomissement,  salivation  abondante. 
—  II  se  tient,  assis  sur  le  train  post^rieur.     A  2  heures  35,  il  se 
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coache  sur  son  yentre,  les  membres  anteriems  etendüs  en  ayant, 
les  pogterieurs  de  oote«  puis  il  s'incline  sur  le  flanc  et  meort. 

A  Tantopsie,  comme  toujours,  le  coeor  est  eu  diastole. 

Exp.  XI.  11  octobre  1906.  A  4  henres  50  da  mir,  un 
jeane  chien,  da  poids  de  7  kiloe  600,  refoit,  en  injection  sons- 
cntaD^e,  diz  milligrammes  de  cfalorhydrate  d'^rythrophleine  dissons 
dans  an  centimätre  cabe  de  solation  pfaysiologiqae.  A  6  beares, 
Tanimal  se  coucbe  sar  le  yentre,  les  jambes  de  deyant  etendaes  en 
ayant,  la  täte  reposant  entre  elles,  les  posterieares  de  cöte; 
respiration  penible,  emiasion  de  matieres  fgcales,  efforts  de  yomisse- 
ment,  saliyation.  II  se  reldye  ä  6  henres  10,  tonrne  en  cercle,  cri 
plaintif;  se  tient  snr  le  train  post^riear  et  ponsse,  par  interyalles, 
le  mSme  cri  plaintif;  saliyation  abondante;  retombe  snr  le  sol  a 
6  henres  26,  r^solntion  totale  et  mort  a  5  henres  28. 

A  Tautopsie,  coear  en  diastole. 

A  4  henres  68  dn  soir,  nn  jenne  chien,  da  poids  de  cinq 
kilos,  re9oit,  en  injection  sons-cntan^e,  5  milligrammes  de  cfalor- 
hydrate d*erythrophleine  dissous  dans  demi  centimetre  cabe  de  la 
Solution  physiologique 

A  6  henres,  il  s^assied  aar  le  train  posterieur,  emission  de 
matieres  fdcales,  efforts  de  yomissements,  saliyation  abondante. 

A  6  heures  6,  il  se  rel^ye,  aboie  sans  interrnption,  se  reoouche, 
continnant  d'aboyer  ä  de  courts  intery alles.  A  6  henres  40,  il 
essaie  de  se  relever,  est  tres-agite,  retombe. 

Cris  plaintifs,  respiration  stertorense,  membres  Äendos  en 
r^solntion,  la  tSte  reposant  snr  les  jambes  de  deyant.  Mort  a 
6  heures  40. 

A  Tautopsie,  coenr  en  diastole. 

Exp.  XII.  22  octobre  1906.  A  4  henres  20  dn  soir,  an 
pigeon  re9oit,  sous  la  peau  de  la  poitrine,  cinq  milligrammes  de 
chlorhydrate  d'erythrophl^ine  dissous  dans  nn  centimetre  cabe  de  la 
solation  physiologique.  A  4  heures  22  mouyements  inoertaios. 
d^marche  yacillante,  a  beancoup  de  peine  ä  ramener  ses  jambes  a 
lear  place;  se  couche  snr  le  flanc,  les  jambes  ^tendnes;  onyre  et 
ferme  le  bec.     Resolution  complete  et  mort  a  4  henres  26. 

A  Tautopsie,  coeur  en  diastole. 

Exp.  XIII.  22  octobre  1906.  A  3  henres  68  dn  soir,  one 
Hirudo  medicinalis,  da  poids  de  12  grammes,  re9oit  en  injection 
sou8-cutan6e  deux  milligrammes  de  chlorhydrate  d'irythrophleine 
dans    demi    centimetre    cnbe    de  la  solation  physiologique.     Tre^ 
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agitee,  mouvements  incoordonn^i;  se  fixe  au  bocal  par  la  yentoose 
postäieare«  puis  se  ramaase  sar  elle-meme;  la  ventonae  ant^rieare, 
largement  oaverte,  regarde  la  face  ventrale.  A  4  heares  36,  eile 
toznbe  morte  ao  fond  da  vase. 

Des  experienoes  qne  noas  avons  faites,  avec  le  chlorhydrate 
d  erythropbleine,  il  r&ulte  qne  cet  alcaloide  agit,  sar  les  animaux, 
d^ane  fa9on  toat-ii*fait  analogne  ä  celle  du  poison  des  fldches  et  de 
la  mac^ration  d'ecorce  d'Erythropblaeum  gaineense  que  nous 
arons  expäriment^  Noas  attirons  rattention,  en  particulier,  sar 
la  grande  resistance  au  poison  de  Triton  cristatus,  du  rat  blano 
et  de  Mas  rattus,  contrairement  ä  Tappreciation  de  Corre;  le 
pigeon,  en  revanche,  est  tr^sensible. 

Noas  notons  aussi  les  effets  diffigrents  des  doses  tres-fortes  ou 
mojenneä  chez  les  cbiens:  la  p^riode  d*agitation  est  trös- forte  avec 
les  doses  moyennes,  eile  manque  avec  les  doses  fortes. 

Enfin,  nous  attirons  enoore  Tattention  snr  ce  fait  que  le 
chlorhydrate  d*&ytbropbl£ine  a  une  action  energique,  mgme  sur  un 
myert^bre:  Hirudo  medicinalis. 

Conclusions  gen^rales. 

En  parcourant  notre  trayail,  nous  voyons  que  la  Solution  du 
poison  des  fl^es,  la  mac^ration  de  F^coroe  d^Erythropblaeum 
gaineense,  le  chlorhydrate  d*£rythrophleine  ont  et^  capables  de 
donner  la  mort  ä  un  certain  nombre  d*animaax.  Parmi  les  esptees 
animales,  qui  ont  servi  aux  exp^riences,  si  quelques  unes  ont 
oppos^  une  r^iistance  plus  ou  moins  grande  soit  au  poison  des 
flecbes,  soit  k  la  mac^ration  de  T^corce,  toutes  ont  succomb^  sous 
Taction  de  T^rythrophläne,  alcaloide,  principe  actif  retir^  de  T^corce. 
Noas  citons: 

Hirudo  medicinalis,  Triton  cristatus,  Triton  alpestris, 
Salamandra  maculosa,  Rana  esculenta,  Bombinator  igneus, 
Pigeon,  Rat  blaue,  Mus  rattus,  Gobaye,  Lapin,  Chien, 
Vesperugo  noctula. 

II  est  tr&i-probable,  on  pourrait  meme  dire  certain,  que,  si 
nous  pouyions  doser  facilement  le  principe  actif  dans  la  Solution  du 
poison  des  fl^hes,  ou  dans  la  mac^ration  de  Tecorce,  en  employant 
des  doses  appropri^es  de  Tun  et  de  Tautre  des  deux  liquides,  nous 
arriverions  au  meme  r^sultat  qu'avec  Talcaloide. 

Qaoiqu*il  en  soit,  ä  la  suite  de  notre  trayail,  nous  pouyons 
dire   1.  que  la  liste  des  animaux  sensibles  ä  Terythrophleine  a  ^te 
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angmentee;  2.  que  l'^orce  et  le  poison  des  fltehes  paraifisent  garder 
longtemps  lenr  ponvoir  toxiqae  (des  ann^). 

An  point  de  vne  pratiqae,  par  conseqoent,  Tan  et  Vaatre 
doivent  §tre  consideres  comme  dangereax.  En  Enrope,  tontefois, 
les  accidents  das  ä  l'^corce,  qn'il  faat  faire  macerer,  ne  sont  gaere 
ä  preYoir. 

D*aatre  part,  nous  ne  sommes  evidemment  pas  expos^  i 
recevoir  une  fldche  an  coin  d*une  rae,  voire  in§me  au  eoin  d'on 
bois;  mais  on  conserve  les  fldches  dans  des  coUectionSf  elles  peaTeni 
alors  causer  des  accidents,  rares  sans  doute,  mais  pas  impossibles, 
prenye  en  est  le  fait  suivant,  qni  terminera  ce  trayail: 

II  s^agit  d*un  cas  rapporte  ä  la  sod^t^  medico-chirargicale  de 
Nottingham,  par  M.  J.Winter,  —  Observation  d'nne  jeune  servante 
qni  se  blessa  au  bras  avec  une  fleche  empoisonnee,  en  epoussetant 
un  trophee  d'armes  indiennes. 

La  fl^he  fat  extraite  deux  minutes  aprds  Taccident.  Une 
demi-heure  aprds,  Winter  trouya  la  blessa  en  etat  de  collapsas, 
le  pouls  trds-faible,  les  mouvements  respiratoires  rares,  inoomplets 
et  saccad^. 

Tout  le  trajet  de  la  blessure  etait  comme  enduit  par  one 
substance  brunätre  d'apparence  vegetale  qui  naturellement  fot 
anssitöt  enlev^e.  Malgr^  Tingestion  de  stimulants,  la  respiration 
parut  un  moment  devoir  s*arreter  completement  et  il  fallut  recourir 
ä  r^lectricite  et  faire  la  respiration  artificielle  pendant  une  heure. 

Au  bout  de  deux  heures,  la  reaction  commen^a  et  la  malade 
se  remit  peu-ä-peu. 

Toutefois  11  persista,  pendant  trois  ä  quatre  jours,  une  faiblesse 
marquee,  avec  somnolence,  b^betude,  mal  de  tdte,  nausees  et  anorexie. 
Les  urines  demeurdrent  abondantes,  mais  contenaient  des  traces 
d^albumine  et  meme  un  peu  de  sang  le  troisieme  jour. 

Quant  ä  la  blessure  elle-meme»  eile  gu^rit  rapidement. 

M.  Winter  pense  que  la  flache  etait  empoisonnee  avee  da 
curare  (18). 
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Das  Kaliumpermanganat  in  der  Behandlung  von 
Schlangenbibvergiftungen. 

Von 

Dr;  Diesingy 

Spezialarzt  für  Tropenkrankheiten  in  Baden-Baden. 

Zu  der  AbhaodlaDg  von  L.  Brieger  und  M.  Krause  im 
6.  Heft  dieses  Jahrganges  des  Archivs:  „Kann  man  durch  Ein- 
spritzung von  Chemikalien,  wie  übermangansaures  Kali  und  Chlor- 
kalk, den  menschlichen  und  tierischen  Organismus  gegen  die 
Wirkung  des  Schlangengiftes  schützen?"  mochte  ich  auf  Gmod 
meiner  Erfahrungen  an  von  Giftschlangen  gebissenen  Mensebeo 
einen  aufklärenden  Zusatz  machen. 

So  wie  die  Frage  von  Brieger  und  Krause  gestellt  ist,  konnte 
sie  von  vornherein  gar  nicht  anders  beantwortet  werden,  als  es  nach 
dem  negativen  Resultat  der  von  ihnen  angestellten  Versuche  am 
Schluß  der  Arbeit  geschehen  ist. 

Natürlich  ist  es  aussichtslos,  durch  solche  Mittel,  wie  Kaliam- 
permanglbnat  und  Chlorkalk,  ein  organisches  Gift,  das  sich  in  der 
großen  Masse  organischer  Substanz  des  menschlichen  oder  tieri- 
schen Organismus  verbreitet  hat  oder  noch  verbreiten  wird,  von 
einer  anderen  K5rperstelle  her  beeinflussen  zu  wollen.  Die  ge- 
ringen Mengen  dieser  Chemikalien  können  nur  am  Ort  ihrer 
Applikation  ihre  oxydierende  Wirkung  entfalten  und  können  eine 
allgemeine  Schutzwirkung  weder  vor  noch  nach  dem  Bisse  aas- 
üben. Sie  sind  eben  nichts  weiter  als  ein  Antidot,  wie  es  das 
Ferrisulfat  bei  Arsenik  oder  die  Magnesia  bei  anorganischen  Säuren 
sind.  Die  von  Brieger  und  Krause  zitierte  Beobachtung  eines 
deutschen  Arztes  in  Venezuela,  daß  Rinder  von  Schlangenbißver- 
giftung  am  Maule  durch  eine  Injektion  von  1  ccm  der  1  ^j^igen  Kaliam- 
permangauatlösung  unter  die  Bauchhaut  gerettet  worden  seien,  ist 
sicher  falsch  und  nur  so  zu  erklären,  daß  sehr  große  Tiere  zuweilen 
von  selber  eine  Schlangenbißvergiftung  überstehen.  Aber  daß 
Kaliumpermanganat  —  über  Chlorkalk  habe  ich  keine  Erfah- 
rungen —  ein  ausgezeichnetes  Antidot  des  Schlangengiftes  ist,  so- 
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fem  68  richtig  angewandt  wird,  kann  nach  den  vielen  günstigen 
Erfahrangen,  die  zuerst  von  englischen  Ärzten  in  Indien  und 
später  auch  in  den  deutschen  Kolonien  gemacht  wurden,  keinem 
Zweifel  mehr  unterliegen.  Ich  habe  während  eines  zehnjährigen 
Aufenthaltes  in  tropischen  Ländern  recht  häufig  Schlangenbisse  zu 
behandeln  gehabt  und  möchte  kurz  meine  Art  der  Anwendung  des 
übermangansauren  Kalis  beschreiben. 

In  der  Regel  werden  dem  Arzt  diese  Kranken  mit  einer  Ab- 
Bchnnrung  um  das  gebissene  Glied  gebracht.  Man  läßt  diese  Ab- 
schuürung,  wenn  sie  genügend  fest  ist,  an  Ort  und  Stelle,  andern- 
falls verstärkt  man  .sie  schnell  oder  legt  ein  solche  an,  wenn  sie 
Doch  nicht  gemacht  war.  Darauf  sucht  man  die  Bißstelle,  die 
durch  die  Spuren  der  beiden  Giftzähne,  zwei  feine  strichformige 
parallellaufende  Hautwunden,  sicher  gekennzeichnet  ist,  auf  und 
injiziert  rasch  einen  bis  zwei  Kubikzentimeter  der  l  %  igen  Kalium- 
permanganatlösung  kranzförmig  in  6 — 8  Portionen  um  die  Wunde 
herum  in  das  ünterhautzellgewebe.  Nachdem  man  so  das  noch 
nicht  resorbierte  Gift  eingekreist  und  unschädlich  gemacht  hat, 
wartet  man  noch  einige  Minuten  und  kann  dann  meist  den  Rück- 
gang der  doch  vielleicht  schon  eingetretenen  allgemeinen  Yergiftungs- 
erscheinungen  beobachten.  Man  löst  nun  die  Umschnürung,  gibt 
dem  Patienten  eine  gute  Dosis  Kognak  u.  dergl.  und  wird  sich 
dann  jedes  weitem  Eingriffes  enthalten  können.  Es  genügt  nicht, 
die  medikamentöse  Einspritzung  neben  die  Bißstelle  zu  setzen,  da 
natürlich  auf  der  vom  Kaliumpermanganat  abgewandten  Seite  immer 
noch  genügend  nicht  oxydiertes  Gift  durch  die  sich  verästelnden 
Ljmphbahnen  dem  Kreislauf  zugeführt  wird,  um  den  Tod  des  In- 
dividuums herbeizuführen.  Das  Ausbrennen,  Ausschneiden  oder  die 
tiefe  Ätzung  der  Bißstelle  ist  längst  nicht  80  sicher  in  der  Wirkung 
und  fuhrt  in  den  Tropen  fast  immer  zu  großen,  schwer  heilenden 
Geschwüren. 

Und  die  Schlangengiftsera  sind  doch  wohl  noch  nicht  in  solcher 
Beschaffenheit  dargestellt,  daß  man  auf  eine  sichere  Wirkung  in 
allen  Fällen  rechnen  kann.  Erstens  muß  man  für  die  beiden  großen 
Giftgruppen,  die  neurotozischen  und  hämolytischen  Gifte,  zwei 
Arten  Semtn  haben  und  man  muß  meist  beide  Sera  einspritzen, 
um  sieher  zu  gehen,  und  zweitens  sind  solche  Sera  in  den  Tropen 
nicht  lange  haltbar  und  da,  wo  die  meisten  Menschen  von  Schlangen 
gebissen  werden,  auf  entlegenen  Stationen,  auf  Expeditionen,  auf 
der  Jagd  usw.  meist  überhaupt  nicht  vorhanden. 
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Bevor  es  nicht  gelungen  ist,  '  diese  Schwierigkeiten  einer 
Schlangengiftserumbehandlung  zu  umgehen,  darf  man  keineswegs 
ein  so  bewährtes  Mittel  wie  das  Ealiampermanganat  über  Bord 
werfen  wollen. 

Nur  um  einer  Diskreditierung  dieses  Mittels  auf  Grund  der  von 
Brieger  und  Krause  angestellten  Versuche  vorzubeugen,  habeich 
mich  zu  dieser  Äußerung  entschlossen. 


ßesprechung^en  und  Literaturan^aben. 


a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Stttiftik. 

Llon,  Alexander.     Aus   einem   tDdwMtafrikanitchen  Feldlazarett  1905.    Mflnch. 
med.  WochenBchrift  Nr.  7.     12.  2.  07. 

Der  Aufsatz  enthält  eine  interessante  Schilderung  der  Organisation  d« 
Sanit&tsdienstes  nnd  des  Lebens  in  einem  Feldlazarett  Die  Eioselheiten  mllMea 
im  Original  nachgelesen  werden.  Dohrn  (Hannover). 


Kttlz,  Ludwig.    Blatter  und  Briefe  einet  Arztes  aus  dem  tropischen  DeutsolMfrila. 

Berlin  1906,  Saßerott. 

Als  ich  das  Buoh  zu  lesen  begann,  nahm  ich  mir  bei  der  ersten  Durch- 
sieht vor,  die  Seiten,  anf  welchen  besonders  Besprechenswertes  stftnde^  einso- 
knicken.  Es  zeigte  sich  aber  bald,  daß  fast  jede  Seite  ein  „Ohr"  bekommen 
mußte.  In  der  Tat  enthftlt  diese  Zusammenstellung  von  frisch  geechriebeoen 
Briefen  eine  solche  Fülle  fon  Interessantem,  daß  alle  schwebenden  Fragen 
der  kolonialen  Bewegung,  von  den  hygieninch- medizinischen  bis  zu  den  hoch- 
politischen, gestreift  oder  auch  tiefer  berührt  werden.  Es  ist  deswegen  un- 
möglich, im  Rahmen  einer  kurzen  Besprechung  darauf  einzugehen.  Aach  wer 
nicht  in  jeder  Hinsicht  mit  dem  Schreiber  übereinstimmt,  wird  das  Werk 
mit  Vergnügen  und  Nutzen  lesen.  M. 


MIehelsoo,  W.  A.   Kleine  Sammlung  praktischer  Wetterregeln.    Braunschweig  1906. 
Yieweg  &  Sohn. 

Das  kleine,  für  jeden  Beobachter  der  Natur  brauchbare  Bflohelchen  gibt 
auf  17  Seiten  eine  Zusammenstellung  der  auf  Erfahrung  und  Wissenschaft 
gegründeten  Wetterregeln.  Da  keine  Wetterprognose  bloß  auf  Grund  einer 
Regel  aufgestellt  werden  sollte,  so  sind  die  Terschiedenen  Regeln  in  5  Orapi^ea 
angeordnet.  Je  mehr  ron  den  angeführten  Punkten  zutreffen,  desto  groß» 
ist  die  Wahrscheinlichkeit  des  Zutreffens  der  Vorhersage. 

Diese  Regeln  beruhen  auf:  1.  Wind-  und  Wolkenbeobachtungen,  2.  des 
täglichen  Schwankungen  der  meteorologischen  Elemente,  8.  den  Angaben  der 
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einielnen  Instrnmeiite,  4.  den  Strahlangsencbeinnngeiii  5.  den  optischen  und 
akostiichen  Enobeinungen  der  Atmosphäre.  Eine  6.  Gruppe  enth&lt  die 
Regeln  zur  Prognose  von  Nachtfrost.  M. 


Relatorio  do  tervi^o  de  taude  da  provincia  de  Mossamedts  e  estatistica  hospitalar. 

Anno  1904.    Mo9ambique  1906.    (Nach  Med.  contempor.) 

Im  Jahre  1904  war  die  Abwehr  der  im  benachbarten  Transvaal  herrschen- 
den Pest  die  Hauptsorge  der  Öffentlichen  Gesundheitspflege  in  Mossamedes. 
Da  im  Transvaaler  Beiirk  Magade  die  Seuche  als  endemisch  herrschend  an- 
gesehen wurde,  so  waren  strenge  Quarantänen  an  der  Grenze  eingerichtet. 
Der  Bestand  der  Qaarantftnelager  betrug  durchschnittlich  1000  Eingeborene 
täglich.    Es  gelang,  die  Pest  aus  der  Kolonie  fern  zu  halten. 

In  Quilimane  wurden  zum  erfiten  Male  zwei  Todesfälle  an  Schlaf- 
krankheit verzeichnet,  von  denen  einer  bestimmt  aus  Angola  eingeschleppt 
war.    Ob  Glossina  palpalis  dort  vorkommt,  wird  nicht  gesagt. 

Neu  ist  femer  das  Auftreten  der  epidemischen  Cerebrospinal- 
meningitis. 

Sonst  ist  über  die  Pathologie  der  Kolonie  nichts  Neues  berichtet.    M. 


SarmentOy  Adolphe.  La  tuberculose  dans  ia  marine  de  guerre  portugaise.  Vortrag 
auf  dem  internationalen  medizinischen  Kongreß  zu  Lissabon,  erschienen  in 
Archivos  de  Hygiene  et  Pathologia  E^oticas  No.  2,  1906. 

Die  Morbidität  (10,82%  des  Bestandes)  und  Mortalität  (1,04Vm)  &n 
Tuberkulose  war  im  Durchschnitt  der  letzten  fünf  Jahre  in  der  i)ortugiesischen 
Flotte  erheblich  bedeutender  als  im  Landheere  (Morbidität  6,28Voo)  und  unter 
den  gleichen  Altersklassen  der  Bevölkerung  überhaupt  (4,4Voo)- 

Verf.  beklagt  es,  daß  die  Statistiken  der  verschiedenen  Flotten  einen 
Vergleich  schlecht  zulassen. 

Die  Ursache  des  ungünstigen  Gesundheitszustandes  in  der  Marine  seines 
Landes  sucht  Verf.  in  Contagion  und  Autoinfektion,  welche  durch  die  un- 
gfinstigen  hygienischen  Verhältnisse   eines   Kriegsschiffes  begünstigt  werden. 

Beeonders  wichtig  ist  die  Autoinfektion  von  latenten  tuberkulösen  Herden, 
welche  bei  den  meisten  Menschen  angenommen  werden  müssen.  Der  Aufenthalt 
in  den  ungesunden  Kolonien  tut  auch  das  Seine,  um  die  schlummernden 
Krankheitskeime  zu  wecken.  Die  als  invalide  entlassenen  Seeleute  sind  eine 
Infektionsquelle  fürs  ganze  Mutterland. 

Zar  Besserung  dieses  Zustandes  schlägt  Verf.  vor,  bei  der  Aushebung 
nicht  nur  Kranke,  sondern  auch  Verdächtige  zurückzuweisen.  Niemand  über 
20  Jahre  einzustellen  und  für  Schwache  und  Verdächtige  ein  besonderes 
Regiment  in  klimatisch  günstiger  Gegend  einzurichten.  Ferner  müssen  die 
Seeleute  von  Zeit  zu  Zeit  sorgfältig  untersucht  und  Sanatorien  .fQr  Kranke 
eingerichtet  werden.  M. 
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b)  Pathologie  und  Therapie. 

Fese. 

Cazamian.  L'Amygdale,  voie  de  Penetration  du  cocco*bacilie  petttux,  Tinilne 
petteute,  particulförement  dant  let  formet  de  Taffection  dites  pulmonalret  prini- 
tivet.    Archives  de  rnddedne  navale,  1906,  Sept.  Kr.  9,  Oci  Nr.  10. 

Eingangspforten  der  PestbaziUen  gind  Wunden,  die  entzündete,  aber 
auch  die  unverletzte  Haut  und  die  Schleimhant.  Die  fortschreitende  Peit- 
infektion  hftlt  sich  genau  an  die  Lymphwege,  so  daß  nach  Roux  und  Batsa- 
roff die  Impfung  mit  Pestbarillen  geradezu  ein  ausgezeichnetes  Mittel  ist, 
um  die  Verbreitung  und  Verzweigung  des  Lymphgemfisystems  and  seiner 
Lymphknoten  kennen  zu  lernen. 

Die  Tonsillen  sind  der  Infektion  besonders  ausgesetzt  und  auch  sehr 
empfindlich,  Cazamian  weist  auch  auf  die  Rolle  der  pharyngealen  Lympb- 
drflsen  als  Eingangspforte  für  die  Pest  hin. 

Der  Autor  beobachtete  bei  der  Epidemie  von  Kuan-Tseh^u-Wann  (lodo- 
China)  8  typische  primftre  Pestpneumonien  an  1  Europäer  und  7  Chinesen. 
Alle  diese  Fälle  kamen  in  der  kühlsten  Zeit  der  Trockenperiode  vor  (Januar 
und  Februar).  In  dieser  Periode  wehen  in  dieser  Gegend  heftige  kalte  Nord- 
winde; um  diese  Zeit  erscheinen  die  Lungenpestf&lle.  Li  anderen  Formen 
kommt  die  Pest  schon  rom  Oktober  an  vor.  Zahlreiche  seicht  begrabene 
Leichen  ermöglichen  den  Ratten  die  Verschleppung  der  Krankheit  Dafi  die 
Winde  direkt  eine  Rolle  bei  der  Übertragung  der  Pest  in  die  Lungenw^ 
spielen,  wie  der  Autor  meint,  muß  bei  der  geringen  Resistenz  des  Peit- 
bacillus  gegen  Austrocknung  bezweifelt  werden.  Mehr  Wahrscheinlichkeit 
für  sich  hat  ein  zweiter  Umstand,  auf  den  der  Autor  hinweist,  nftmlich  du 
Vorwiegen  von  Krankheiten  der  Respirationsorgane  zu  dieser  Jahreszeit  über- 
haupt. Der  Pestbacillus  kann  in  die  affizierte  Tonsille  leichter  eindringen, 
mit  M^tin  nimmt  der  Autor  an,  daß  er  auch  im  nicht  virulenten  Zustand 
längere  Zeit  in  den  Krypten  der  Tonsillen  leben  kann. 

In  den  erwähnten  acht  Fällen  fand  der  Autor  immer  die  Tonsillen  und 
die  Rachenwand  gerütet;  dreimal  war  nur  diese  Angina  vorhanden,  fanfinal 
gleichzeitig  verschiedene  andere  Lymphdrüsenschwellungen.  Bisweilen  waren 
die  Tonsillen  sehr  stark  geschwellt,  einmal  bis  zur  gegenseitigen  Berübrang, 
einmal  fand  sich  ein  Geschwür  auf  einer  Tonsille.  Interessant  ist  femer  ein 
Fall,  in  dem  die  Angina  zwei  Tage  vor  dem  Fieber  und  den  Erscheinungen 
der  Lungenentzündung  da  war.  In  drei.  Fällen  war  außerdem  ein  Bubo  des 
Unterkiefers,  in  einem  ein  submazillarer  und  einer  am  Zungengnind  vorhanden. 

Die  Krankhettsgeschichte  des  Europäers  wird  genau  mitgeteilt  Aoßer 
den  pneumonischen  Erscheinungen  wurde  starke  Schwellung  und  Rötung  der 
Tonsillen  beobachtet,  die  Drehung  des  Kopfes  war  behindert,  die  submazil* 
laren  Drüsen  geschwellt.  Der  Tod  erfolgte  trotz  wiederholter  intravenOier 
Injektionen  von  Antipestserum. 

Ein  an  Lungenpest  gestorbener  Chinese  konnte  obduziert  werden.  Di« 
Lungen  zeigten  das  typische  Bild:  ausgedehnte  Bezirke  im  Stadium  der 
Hepatisation,  aus  zusammengeflossenen  kleinen  Herden  bestehend  (psendo- 
lobäre  Pneumonie),  dann  Bubonen  der  Bronchialdrüsen  und  entzündete  Drfisen- 
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ketten  beiderseits  Iftngs  der  Trachea.     Diese  zeigen  nach   der   Ansicht  des 
Autors  den  Weg  der  Infektion  an,  die  von  den  Tonsillen  ausgeht. 

Die  Annahme,  „daß  die  Tonsille  zagleich  Einbrnchspforte  und  primären 
Bobo  Torstelle",  finden  wir  schon  bei  H.  Albrecht  und  A.  Qhon  auf  Gmnd 
ihrer  Erfahrungen  aus  Bombay  1897  ausgesprochen;  die  genannten  Forscher 
machen  aber  auch  an  der  Hand  einer  Reihe  von  Sektionsprotokollen  auf 
die  Schwierigkeiten  aufmerksam,  welche  der  exakten  Beantwortung  der  Frage 
der  primären  Pestinfektion  durch  die  Tonsillen  in  vielen  Ftlllen  dadurch  ent- 
gegentritt, daß  die  Tonsillen  sehr  häufig  auch  Eingangspforten  fOr  Sekundär^ 
infektion  sind,  von  Staphylo-,  Strepto-  und  Diplokokken.  Auf  diese  Frage 
der  Sekundärinfektionen  geht  Gazami  an  weiter  nicht  ein. 

R.  Pöch  (Wien). 

Lnzzatl,  A.    Aicune   note  sui  bubbone  climatico.    Annali  di  Medicina  navale. 
1906.    Nov.-Dec.  XIT..  vol.  IL,  fasc.  V— VI.,  p.  585-599. 

Der  Autor  beobachtete  im  Januar  und  Februar  1905  auf  dem  Kriegs* 
schiffe  Umbria  der  k.  italienischen  Kriegsmarine  4  Fälle  „klimatischer  Bn- 
bonen";  auf  dem  Kreuzer  Falke  der  kais.  deutschen  Kriegsmarine,  der  gleich- 
seitig dieselbe  Reise  machte,  kamen  5  derartige  Fälle  vor;  auch  von  diesen 
worden  die  Krankheitsgeschichten  A.  Luzzati  zur  Veröffentlichung  Aber- 
lassen.  Beide  Schiffe  hatten  kurz  vorher  Iquique  an  der  chilenisch-peru- 
anischen Qrenze  angelaufen,  wo  zur  Zeit  Pest  herrschte.  Es  sollen  40  leichte 
Fälle  zur  Anzeige  gekommen  sein.  Alle  Fälle  an  Bord  verliefen  ebenfalls 
sehr  leicht.  Der  Autor  teilt  die  Krankheitsgeschichten  mit,  ebenso  die 
bakteriologischen  und  histologischen  Befunde.  Pestbaiillen  fand  er  keine,  es 
wurden  aber  keine  Zfichtungsversuche,  kein  Tierversuch  und  auch  keine 
Agglutinationsprobe  gemacht  Nach  der  Ansicht  des  Ref.  wfirde  aber  trotz- 
dem nichts  aus  den  Befunden  A.  Luzzatis  direkt  der  Annahme  wider- 
sprechen, es  hätte  sich  in  diesen  9  Fällen  tatsächlich  um  äne  ganz  leichte 
Form  der  Pest  gehandelt  Auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  solchen 
leichten  Fällen  („pestis  mmor")  hat  der  Ref.  seinerzeit  nach  den  Erfahrungen 
der  Epidemie  in  Bombay  hingewiesen.  Auch  der  Autor  ist  geneigt,  eine 
milde  Form  der  Pest  in  diesen  lUllen  zu  sehen,  möchte  aber  den  Ausdruck 
klimatische  Bubonen  dafür  gebrauchen,  und  weiter  überhaupt  klimatische 
Bnbonen  fflf  eine  Vorstufe  der  Pest,  »»Parapestosis",  halten,  wobei  er  sich  aber 
mit  Manson  und  Zur  Verth  in  bewußten  Widerspruch  setzt. 

R.  Pöch  (Wien). 

Kasehkadamoff,  W.   P.     Von  der  Pest  In  der  Mandschurei   Im   Herbste  1905. 

Hygienische  Rundschau  1906,  Heft  23. 

Die  Arbeit  gibt  die  Geschichte  und  den  Gang  einer  beschränkten  Pest- 
epidemie auf  einer  Station  der  transsibirischen  Eisenbahn  Oetlich  des  Baikal- 
Sees.  Die  Seuche  kam  zum  Ausbruch  durch  Pesterkrankungen  unter  den  Tara- 
baganen  (Murmeltieren)  in  den  Gebieten  von  Transbaikaiien  und  den  angrenzen- 
den Gebieten  von  Mongolien,  und  hatte  Lokal erkrankungen  unter  den  Menschen 
mit  tödlichem  Ausgang  im  Gefolge.  Es  gelang  die  lokale  Beschränkung 
durch  die  Üblichen  prophylaktischen  Maßnahmen,  Absperrungen,  Desinfektion 
und  Schutzimpfungen.  R.  Bassenge  (Berlin). 
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Mayer,  Martin«  Ntueret  Ober  die  Verbreitangsweite  und  die  Bekinpfong  der  Pest 
in  Indien.    Hygienieobe  Rondschaa  1906,  Heft  24. 

Nach  den  neuesten  Erfahrungen  in  Indien  mfissen  Peitbekftmpfang  und 
Rattenbekämpfung  Hand  in  Hand  gehen.  Bei  der  Weiterrerbreitung  der  Pest 
durch  die  Ratten  und  unter  den  Ratten  spielen  anscheinend  Insekten  eine 
Hauptrolle.  Es  ist  jetzt  sicher  festgestellt,  daß  fast  alle  Floharten,  wenn  sie 
ihren  gewöhnlichen  Wirt  nicht  finden,  Tom  Hunger  getrieben  auch  auf  andere 
Wirte  fibergehen  und  an  ihnen  Blut  saugen.  So  wurden  nach  einem  grofien 
Rattensterben  in  einem  Oebftudekomplex  vielfach  Rattenflöhe  (Pulez  cheopis) 
auf  Menschen  gesammelt  Auch  experimentell  wurde  von  Liston  nachge- 
wiesen, daß  die  Flöhe  nach  eingetretenem  Tode  von  Pestratten  Oberti^er 
der  Pest  auf  andere  Tiere  (Meerschweinchen)  werden  können  und  so  iweifellos 
zur  Verbreitung  der  Pest  beitragen.  Die  Regierung  hat  ihr  Augenmerk  aut 
die  Bekämpfung  der  Ratten  gerichtet.  Außerdem  wird  die  spezifische  Pro- 
phylaxe, die  Impfung  mit  abgetöteten  Pestkulturen  nach  Haffkine,  in  grafiem 
Umfange  ansgeflbt. 

Auch  in  der  Behandlung  der  Pestkranken  mittels  Pariser  Pestsenims 
wurden  durch  Ghoksy  beachtenswerte  Erfolge  erzielt.  —  Eine  merkliche  Ab- 
nahme der  Pest  in  Indien  ist  noch  nicht  zu  konstatieren  und  sie  wird  aoch 
nicht  erfolgen,  so  lange  nicht  strengere  Maßnahmen  allgemein  hygienischer 
Natur  unter  Organisation  und  Leitung  für  das  ganze  Iiand  getroffen  werden 
können.  R.  Bassenge  (Berlin). 


Maiaria. 


Weydemann,  H.    Die  Malaria  im  nördlichen  Joverlande.  Zentralblatt  ffir  Bakterio- 
logie 1906,  Band  XLIII,  Heft  1. 

Verf.  vertritt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  fiber  die  Häufigkeit  der 
Malaria  im  Jeverlande  die  Ansicht,  daß  die  Malaria  daselbst  endemisch 
herrsche;  infolge  ungenflgender  Selbstbehandlung  der  Erkrankten  seien  stets 
Malariaparasitentr&ger  vorhanden  und  die  Ausbrüche  gehäufter  MalarisfäUe 
und  Malariaepidemien  seien  abhängig  von  der  Zunahme  der  Anophelen  durch 
meteorologische  Einflüsse.  R.  Bassenge  (Berlin). 


Anderson,  A.  R.  S.    Spienic  alitcett  in  naiarial  fever.    Lancet  1906.   No.  4339, 
S.  1159. 

Bericht  über  Mitteilungen  Andersons  in  Indian  Medical  Gazette  (Jani  06) 
über  5  Fälle  von  Milzabszeß  bei  Malaria;  unter  nahezu  78000  Malariakranken 
2  mal  im  Leben,  8  mal  bei  Sektion  festgestellt.  Mühlen s  (Berlin). 


Verschiedenes. 

unserem    hochverdienten   langjährigen   Mitarbeiter  Oberstabsarst    Dr. 
Hans  Ziemann  in  Dnala  ist  das  Prädikat  Professor  beigelegt  worden. 

M. 
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Zur  Ätiologie  des  ,,Yeneri8ohen'^  Granuloms. 

Von 
Dr.  W.  Siebert,  Marinestabsarzt. 

(Aus  dem  Institut  für  SchifFB-  und  Tropenkrankheiten  in  Hamburg. 
Direktor:  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Kocht.) 

Das  infektiöse  oder  yenerische  Granulom  ist  als  eine  anscheinend 
neue  Geschlechtskrankheit  in  den  letzten  Jahren  von  verschiedenen 
Beobachtern  beschrieben  worden. 

Nach  den  bisherigen  Veröffentlichungen  beschränkt  sich  dieses 
Leiden  auf  die  Lander  der  Tropen»  scheint  aber  daselbst  weit  yer- 
breitet  zn  sein,  da  Berichte  aus  den  in  diesen  Breiten  liegenden 
Teilen  Asiens,  Afrikas  und  Australiens  yorliegen.  Eine  Rassen- 
immunitat besteht  nicht,  da  nicht  allein  Farbige,  sondern  auch 
Weiße  heimgesucht  werden,  Frauen  anscheinend  häufiger  als  Männer. 
Bei  den  Erkrankten  soll  die  Weiteryerbreitung  sehr  langsam  er- 
folgen und  sich  oft  über  einen  langen  Zeitraum  —  gelegentlich  bis 
ZQ  10  Jahren  und  mehr  —  erstrecken,  nach  Scheube  selbst  dann, 
wenn  dieselbe  anfangs  eine  rapide  war. 

Das  Leiden  tritt  zwischen  dem  13. — 60.  Lebensjahre  auf,  also 
ungefiLhr  in  der  Zeit  zwischen  Pubertät  und  Menopause.  Diese 
Beobachtung,  daß  die  Betreffenden  während  der  Periode  der  sexuellen 
Tätigkeit  erkranken,  erklärt  sich  nach  den  Angaben  vieler  Be- 
obachter daraus,  daß  scheinbar  eine  Infektion  durch  den  Geschlechts- 
verkehr stattfindet.  So  ist  z.  B.  festgestellt  worden,  daß  Personen, 
die  in  Ehegemeinschaft  lebten  oder  geschlechtliche  Beziehungen  mit- 
einander pflegten,  vpn  der  Krankheit  befallen  wurden;  in  Bezug 
hierauf  betont  Renner,  daß  das  Leiden  noch  niemals  bei  einer 
Virgo  intacta  wahrgenommen  worden  ist. 

Entsprechend  dieser  Ubertragungsweise  werden  auch  die  ersten 
Anzeichen  der  Erkrankung  gewöhnlich  an  den  Genitalien  oder  ihrer 
nächsten  Umgebung  gefanden,  wo  sich  anfönglich  eine  umschriebene 
knötchenförmige  Erhebung  bildet,  die  leicht  blutet  und  zentrifugal 
wächst,  so  daß  es  zu  einer  stetig  sich  vergrößernden  Fläche  von 
lebhaft  roten  Granulationsmassen  kommt,  die  eine  sehr  fötid  riechende, 
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oft  mit  Blut  gemischte  Flüssigkeit  abeondern.  Während  im  Zentrum 
gelegentlich  Yemarbung  eintritt,  schreitet  der  Prozeß  an  den  Banden 
fort  und  breitet  sich  besonders  über  die  warmen  und  feuchten  Teile 
der  Nachbarschaft  längs  der  Falten,  nicht  allein  durch  peripheres 
Vorwärtskriechen,  sondern  auch  durch  Autoinfektion  «us,  indem  die 
Oberflächen  von  Berührnngsstellen,  z.  B.  Oberschenkel  und  Hoden- 
sack  resp.  Schamlippen,  erkranken.  So  werden  alle  Teile  in  der 
Genitocrural-,  Perineal-  und  Analgegend  bis  zum  Steißbein  hinauf 
befallen.  Oft  erfolgt  auch  ein  Übergreifen  auf  die  benachbarten 
Schleimhäute,  wodurch  infolge  von  Narbenstrikturen  recht  unan- 
genehme Komplikationen  geschaffen  worden  sind. 

Zuweilen  soll  auch  das  Leiden  von  einer  Wunde,  z.  B.  einem 
vereiterten  Bubo  oder  einem  Schankergeschwür,  wahrscheinlich  durch 
nachträgliche  oder  Doppel -Infektion  seinen  Ausgang  genommen 
haben.  Ebenso  vermutet  Hoff  mann,  daß  in  einem  Falle  mit  der 
Schere  abgetragene  spitze  Condylome  die  Eintrittspforte  für  das 
Virus  gewesen  sind. 

Gelegentlich  sind  auch  andere  Körperteile  erkrankt;  so  hat 
Maitland  das  Leiden  mehrmals  im  Munde  beobachtet;  dies  hat 
ihn  anscheinend  später  zu  dem  Vorschlage  bewogen,  der  Bezeichnung 
„Granuloma  pudendi^^  die  in  Indien  gebräuchliche  „infektive  Granu- 
loma^^ oder  „cicatrizing  Granuloma^^  vorzuziehen. 

Das  Leiden  soll  sich  in  der  Regel  auf  die  oberflächlichen  Ge- 
webe beschränken  —  nur  in  einem  Falle  wird  ein  Übergreifen  von 
der  Leiste  auf  die  Blase  berichtet  —  keine  besonderen  Schmerzen 
verursachen,  das  Allgemeinbefinden  nach  Angabe  einiger  Autoren 
nicht  oder  wenig  stören  und  nur  in  sehr  schweren  Fällen  durch 
Erschöpfung  infolge  hochgradiger  Anämie  und  starken  Säfteverlust 
zum  Tode  fuhren,  der  hier  sonst  durch  interkurrente  Krankheiten 
bedingt  wird. 

Die  oben  angeführte  Art  der  Übertragung  bezw.  Entstehung 
läßt  eine  infektiöse  Grundlage  vermuten ,  die  die  Ausbreitung  des 
Prozesses  per  continuitatem  oder  per  contiguitatem  bewirkt.  Be- 
sonders diese  Beobachtung,  daß  die  Krankheit  auf  den  Träger 
aatoinokulabel  ist,  spricht  für  die  Kontagiosität.  Übertragungsver^ 
suche,  die  Conyers  und  Daniels  an  Meerschweinchen  angestellt 
haben,  sind  allerdings  negativ  ausgefallen. 

Verschiedentlich  sind  Stimmen  laut  geworden,  die  das  Granuloni 
als  Varietät  anderer  Erkrankungen  bezeichnen.  Auf  einen  infolge 
^er  großen  Ähnlichkeit  sehr   nahe   liegenden  Znsammenhang  mit 
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LnpDS  haben  Jeanseime  und  andere  hingewiesen.  Le  I>anteo 
berichtet,  daß  ein  Meerschweinchen,  dem  ein  Stück  Geschwulst  in- 
okuliert worden  war,  tnberknlöB  wnrde;  er  glaubt  daher,  daß  diese 
nlcerierten  Tumoren  der  Genitalgegend  nichts  anderes  sind,  als 
lupöse  Erscheinungen  in  der  Art,  wie  man  sie  früher  unter  dem 
Namen  „esthiomine  de  la  Yulve^^  beschrieb.  Hiergegen  haben  ver- 
schiedene Autoren,  u.  a.  Manson,  geltend  gemacht,  daß  niemals 
Riesenzellen,  Tuberkelbazillen,  Verkäsung  oder  andere  Anzeichen 
einer  tuberkulösen  Erkrankung  beobachtet  worden  sind.  A.  Plehn 
hebt  noch,  als  für  die  Praxis  in  Betracht  kommend,  die  Begrenzung 
anf  die  Schamgegend  hervor,  wo  eine  Lokalisation  des  Lupus  recht 
selten  ist.  Nur  bei  den  Affektionen,  die  außerhalb  der  Genitalien, 
an  Wange,  Gaumen  und  Lippen  ihren  Sitz  haben,  hält  er  echten 
Lapns  für  vorliegend.  Auch  in  der  Beschränkung  des  Leidens  auf 
die  Oberfläche  .der  Haut  und  Schleimhaut,  wie  in  der  Neigung,  den 
Hantfalten  zu  folgen,  glaubt  Manson  einen  Unterschied  zu  sehen. 

Gegen  eine  Verwechslung  mit  den  tertiären  Hautsyphiliden  mit 
serpiginösem  Charakter  führt  A.  Plehn  an,  daß  letztere  meist  eine 
torjnde  Beschaffenheit  haben,  matt  braunrot  gefärbt  sind  und  nicht 
ZQ  bluten  pflegen;  auch  die  dem  Granulom  eigentümlich  üppige 
Granulationsproduktion  fehlt.  Allgemein  wird  auch  die  Unwirksam- 
keit von  Hg  und  Jod  und  von  der  Mehrzahl  eine  Unverletztheit 
des  Lymphsystems  betont.  Andererseits  hebt  Dempwolff  bei  seinen 
in  Neu-Guinea  beobachteten  Fällen  die  Affektion  der  Lymphdrüsen 
besonders  hervor  und  bezeichnet  letztere  in  einigen  Fällen  direkt 
als  Ausgangspunkte  der  Erkrankung,  spricht  sich  aber  schon  in 
seiner  ersten  Veröffentlichung  über  das  ihm  und  den  anderen  da- 
selbst befindlichen  Ärzten  damals  noch  unbekannte  Leiden  gegen 
einen  Zusammenhang  mit  Lues  aus  und  fügt  hinzu,  daß  ihn  das- 
selbe in  einigen  Fällen  an  Lymphosarkom  erinnert  habe.  Des- 
gleichen erwähnt  Hoff  mann  in  seinem  aus  demselben  Lande 
stammenden  Bericht,  daß  die  Leistendrüsen  bei  den  meist  aus  Neu- 
Mecklenburg  zugewanderten  und  als  Arbeiter  angeworbenen  Leuten 
fast  stets  mehr  oder  weniger  geschwollen,  in  vorgeschrittenem  Stadium 
der  Erkrankung  schon  geschwürig  zerfallen  waren.  Auch  sonst 
glaubt  letzterer  an  eine  Verschleppung  auf  dem  Lymphwege,  die 
unter  Umständen  zu  eitriger  Peritonitis  führt.  Seinem  Bericht  sind 
mehrere  diesbezügliche  Sektionsprotokolle  beigefügt. 

Bei  der  Differentialdiagnose  mit  dem  Hautcancroid  kommt  nach 
Jeanselme  die  äußerste  Chronizität  des  Granuloms  und  das  Fehlen 
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der  Kachexie  in  Betracht;  desgleichen  nimmt  er  eine  angebliehe 
Nichtbeteiligang  des  Lymphsystems  gegen  eine  Identifizieraog  mit 
obigem  Leiden  in  Anspruch;  Punkte,  die  auch  Manson  in  «einem 
Buch  als  charakteristisch  hervorhebt.  A.  Plehn  weist  noch  hier- 
selbst  wie  bei  Lupus  auf  die  event  Entscheidung  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  Jiin. 

Mit  Schanker  hat  das  Leiden  nach  Dempwolff  nichts  zu  tun. 
Scheu be  führt  das  durch  die  Granulationsmasse  bedingte  chamkte- 
ristiscbe  Ausaehen,  die  große  Ausdehnung,  wie  den  eminent  chro- 
nischen Verlauf  gegen  einen  Zusammenhang  mit  diesem  Leiden  an. 
A.  Plehn  glaubt  in  dem  yenerischen  Granulom  der  Tropen  den 
phagedaenischen  Schanker  unserer  Breiten  zu  sehen ,  der  unter  den 
andersartigen  klimatischen  Verhältnissen  der  heißen  Zone  etwas  ab- 
weichend und  besonders  bösartig  verläuft.  Interessant  ist  der  Hin- 
weis von  Muzio,  daß  die  Krankheit  in  gewissen  Kapiteln  der  exo- 
tischen Pathologie  sich  bei  den  Eautmykosen  findet  oder  als 
modifizierter  Phagedaenismns  angesehen  wird. 

Kuhn   hatte   in   letzter  Zeit   Gelegenheit,   bei   7  Fällen  von 
venerischem  Granulom  verschiedene  Organteile,  die  aus  Neu-Guinea 
stammten,  pathologisch-anatomisch  zu  untersuchen,  JBr  hat  in  seiner 
Veröffentlichung  der  Differentialdiagno^e  einen  größeren  Raum  ge- 
widmet und  spricht  sich  ebenfalls  gegen  eine  Identität  dieses  Leidens 
mit  den  angefahrten  wie   event.  mit  Rotz,  Lepra,  Aktinomykose 
und  Frambösie  aus.     In  2  seiner  Fälle  fand  sich  gleichzeitig  eine 
allgemeine.  Miliartuberkulose ,   jedoch  boten  die  erkrankten  Haut- 
partien keinerlei  Anzeichen  für  eine  derartige  Grundlage.     Kuhn 
sieht  das  venerische  Granulom  als  eine  wohl  charakterisierte,  be- 
sondere  Geschlechtskrankheit   an,    die   klinisch    wie   pathologisch- 
anatomisch   als   eine  vierte  zu  der   bekannten  Trias   hinzugezahlt 
werden  muß. 

Scheube  rechnet  nach  den  histologischen  Untersuchungen 
Galloways,  der  auch  noch  besonders  betont,  daß  die  infiltrierten 
Regionen  keine  Neigung  zur  Eiterung  und  Verkäsung  zeigen  und 
keine  Riesenzellen  enthalten ,  das  Granulom  zu  den  infektiösen 
Granulationsgeschwülsten.  Entsprechend  hebt  Kuhn  hervor,  dal> 
der  pathologisch-anatomi^he  Befund  bei  seinen  Fällen  ganz  das 
Bild  des  syphilitischen  {Granuloms  darbiete,  so  daß  im  Anfangsstadinm 
ein  Primäraffekt  von  einem  primären  Granulom  kaum  zu  unter- 
scheiden sein  dürfte. 

Es  gewinnt  im  allgemeinen  den  Anschein,  als  ob  es  sieb    hier 
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um  einen  vorwiegend  auf  die  oberflächliche  Bedeckung  bedchrfiüktdn 
OramilationBprozeB  handelt,  der  gelegentlich  anch  die  nädhsten 
Lymphdrtisen  in  Mitleidenschaft  zieht,  wie  man  dies  ja  anch  sonst 
bei  Zentömngen  der  Haut  als  Begleiterscheinungen  findet.  Anch 
der  umstand,  dafi  örtlich  wirkende  Maßnahmen,  wie  Kauterisation, 
Auftragen  von  At^salben  und  besonders  operative  Eingriffe  Heilung 
erzielt  haben,  spricht  dafBr,  daß  es  sich  im  Wesen  um  eine  lokale 
Erkrankung  handelt,  die  allerdings  eine  stark  ausgesprochene  Ten- 
denz hat,  sich  serpiginös  oder  durch  Autoinokulation  fortzupflanzen, 
aber  niemals  einen  konstitutionellen  Charakter  im  eigentlichen  Sinne 
zeigt  Dort,  wo  sich  im  vorgeschrittenen  Stadium  dyskrasische  Zu- 
stände ausgebildet  haben,  scheint  es  sich,  wie  auch  Kuhn  annimmt, 
um  einen  durch  reichlichen  Säfteverlnst  erzeugten  allgemeinen 
Krafteverfall  zu  handeln,  der  den  geschw&chten  Organismus  gegen 
weitere  Gesundheitsanfeindungen  widerstandslos  gemacht  hat.  Ande- 
rerseits ist'  durch  den  ausgedehnten  Verlust  der  Schutzdecke  des 
Körpers  einem  Eindringen  der  verschiedensten  Infektionskeime  Tur 
und  Tor  geöffnet,  die  dann  weiter  fortgeleitet  eitrige  Peritonitis 
oder  andere  septische  Erscheinungen  zur  Folge  haben  können,  wie 
sie  Hoff  mann  in  seinen  SektiönsprotokoUen  angibt. 

Auf  der  Suche  nach  dem  anscheinend  sehr  ansteckenden  und 
hartnäckigen  Virus  berichtet  A.  Mc.  Lennan  von  einem  Spiro- 
chaetenfund.  Die  Mehrzahl  derselben  ähnelten  der  Refringens;  da- 
neben fand  sich  jedoch  auch  eine  große  Zahl,  über  die  schwer  zu 
entscheiden  war;  letztere  waren  sehr  lichtbrechend  und  viel  länger 
als  die  Pallida,  auch  zeigten  sie  feinere  und  dichtere  Windungen. 
Bei  einem  Exemplar  wurden  40  gezählt.  Als  besonders  auffallig 
wird  noch  hervorgehoben,  daß  diese  Spirochaeten,  trotz  langer 
Färbung,  sich  nur  schwach  tingiert  zeigten. 

Auch  Wise  beschreibt  Spirochaeten,  deren  einige  als  Refringens 
anzusprechen,  er  keine  Bedenken  trägt.  Hinsichtlich  der  anderen 
neigt  er  zu  der  Annahme,  daß  es  sich  hier  um  Pallida  handelt 
und  betont,  daß  in  diesem  Falle  die  Meinung  derjenigen  Minorität, 
die  in  dem  Granulom  ein  Produkt  der  Syphilis  siebt,  zu  Recht  be- 
stehen wurde,  fügt  jedoch  hinzu,  daß  bei  dem  gegenwärtigen  Stande 
der  Wissenschaft  es  nutzlos  sei,  nach  der  Identität  der  Spirochaeten 
Spekulationen  anzustellen  und  verspricht,  weitere  Beobachtungen 
und  Angabe  der  Resultate  von  Überimpfungs-  und  Kulturversuchen. 

Maitland  wendet  sich  dagegen,  daß  das  Vorbandensein  von 
Sp.  pallida  bei  diesem  Leiden  für   die  Gleichbedeutung  mit  Lues 
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spreche,  wie  Wise  meint.  Er  hält  eine  Mischinfektion  foi 
liegend^  zumal  dieselbe  häufig  sei,  da  er  sehr  viele  F&lle  yoü  we 
Schanker  und  eitrigen  Bubonen  gesehen  habe,  die  mit  dieser 
des  Granuloms  vereinigt  zu  sein  schienen.  Zur  Bekräftigung  i 
Anschauung  fügt  er  noch  das  Lokalbleiben  des  Prozesses  —  höcl 
Eontaktinfektion  —  und  die  Wirkungslosigkeit  der  früher  in  ü 
•geübten  spezifischen  Behandlung  an,  die  jetzt  der  erfolgreic 
mit  dem  Messer  das  Feld  geraumt  habe. 


Fig.  1. 


Für  meine  Untersuchungen  standen  mir  Geschwulststüe 
zur  Verfügung,  die  von  einem  aus  Neu-Guinea  stammenden  Fai 
herrührten  und  ebenso  wie  die  Abbildung  dieses  Patienten 
gütige  Zuwendung  des  Herrn  Regierungsarztes  Dr.  Wendland 
Weiteres  Material  von  zwei  Fällen  und  ein  gefärbtes  Aoss 
Präparat  waren  den  vom  hiesigen  Institut  seinerzeit  nach  1 
entsandten  Herren  Dr.  Fülleborn  und  Dr.  Mayer  gelegentlich 
Aufenthaltes  in  Madras  von  den  dortigen  Herren  Dr.  Christop 
Gromwell,  Patton  in  liebenswürdiger  Kollegialität  überl 
worden. 

Bei  dem  ans  Neu- Guinea  stammenden  Material  (I)  band 
sich  um  einzelne  größere  und  kleinere  Stücke  der  auf  dem 
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sichtbaren  Granalome,  wahrend  dasjenige  aus  Indien  (II  und  UI) 
2  ungefahi:  markstückgroße  Papeln  betrifft,  die  mit  einem  Teil  des 
umgebenden  Gewebes  ezstirpiert  waren. 

Bei  allen  Fällen  sind  die  Grundlage  des  Granuloms  schöne, 
große  P]|U9mazelIen,  die  sehr  zahlreich  sind  und  ein  umfangreiches 
Plasmom  (Unna)  .bilden,  das  vornehmlich  in  die  obere  Hälfte  der 
Eutis  eingelagert  ist«  Bei  I  sind  dieselben  fiberwiegend  rundlich 
und  liegen  mehr  isoliert,  was  dafür  spricht,  daß  hier  ein  Odem  vor- 
U^f  gleichzeitig  besteht  eine  ausgedehnte  Leukozytose,  Bei  II 
and  III  weist  die  Geschwulst  einen  starreren  Charakter  auf;  die 
mehr  kubischen  Plasmazellen  liegen  hier  in  enger  aneinander  ge- 
fugten Reihen  zwischen  den  radiär  zur  Kuppel  des  Granuloms 
strebenden  zahlreichen  Lymphbahnen.  In  dem  Nachbargewebe  finden 
sich  verstreut  reichlich  größere  und  kleinere  Herde  von  gleicher 
Beschaffenheit,  die  entfernteren  isoliert,  die  nächsten  oft  unterein- 
ander und  mit  dem  Plasmom  konfluierend.  Ausläufer  des  letzteren 
erstrecken  sich  in  die  Tiefe,  vornehmlich  aber  parallel  zur  Ober- 
fläche und  schieben  sich  hier  zungenartig  vorwärts.  Anhäufungen 
von  Plasmarellen  umgeben  ebenfalls  Enäueldrüsen  und  Gefäße. 
Diese  reichliche  Entwicklung  von  Plasmazellen  entspricht  auch  dem 
Wesen  der  Erkrankung,  da  es  zur  Entstehung  dieser  Zellen  eines 
auf  das  Gewebe  einwirkenden,  starken,  nicht  zu  rasch  vorüber- 
gehenden Reizes,  eines  Substanzverlustes  oder  eines  infektiösen  Reizes, 
bedarf,  so  daß  dieselben  gewöhnlich  das  Zeichen  einer  starken,  chro- 
nischen progressiven  Ernährungsstörung  sind  (Unna). 

Die  Epidermis  verbreiiert  sich  und  sendet  erheblich  verlängerte 
und  gleichfalls  verbreiterte  Zapfen  in  die  Tiefe,  verjüngt  sich  jedoch 
bald  wieder,  um  gänzlich  zu  schwinden,  je  mehr  sich  der  Geschwulstr 
knoten  nach  oben  wölbt.  Die  zwischen  diesen  Zapfen  gelegenen 
Teile  zeigen  besonders  in  den  oberen  Partien  eine  deutliche  Auf- 
lockerung und  stellenweise,  wie  bei  III,  einige  seitlich  vordringende 
Lücken,  deren  Ränder  mehr  oder  weniger  nekrobiotische  Prozesse 
aufweisen.  Diese  Unterminierung  entspricht  anscheinend  dem  Be- 
streben des  Granuloms,  sich  serpiginös  und  zwar  mehr  peripher 
als  in  die  Tiefe  weiter  zu  verbreiten.  An  diesen  Stellen  des  Plas- 
moms  finden  sich  auch  bedeutend  häufiger  als  anderswo,  zuweilen 
in  kleinen  Lagern,  hydropische,  gequollene  Zellen,  während  hyalin 
degenerierte  im  allgemeinen  seltener  sind.  Bei  I  liegen  stellenweise 
reichlich  Hyalinkugeln  in  den  Lymphspalten,  bei  II  und  III  sind 
dieselben  nur  vereinzelt. 
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Spindelzellen  sind  verh&ItniBmäfiig  wenig  zahlmch,  Maetzellen 
meist  in  geringer  Menge,  nnr  stellenweise  reiehlioher.  Die  Ge- 
schwulst zeigt  Reichtum  an  Geftßen,  die  dilatiert  sind  und  deren 
Wand  oft  yerdickt  ist.  Elastisches  Gewebe  und  Bindegewebe 
schwinden  sehr  schnell  beim  Übergang  in  das  Plasmom,  nur  ein 
feines  Netz  koUagenen  Oewebes  bleibt  bestehen. 

Ezkoriationen  finden  sich  nur  wenig  und  dann  meist  obe^ 
flächlich,  nur  bei  III  sind  dieselben  etwas  ausgedehnter»  dringen 
aber  weniger  in  die  Tiefe  als  seitlich  vor;  anscheinend  handelt  es 


Fig.  2. 

Venerisches  Granulom  ca.  ^»^/i.    Skixxe  aus  yerscbiedenen  Oeaichtofeldern. 

Ausstrich. 

sich  hier  um  eine  mehr  aktive  Phase  der  Weitenrerbreitnng.  Dts 
Ödem  bei  I  erklärt  sich  daraus,  daß  hier  augenscheinlich  mehr 
schwammige,  ausgedehnte  Massen  vorliegen,  während  die  kleineren 
Geschwulstknoten  —  besonders  II  —  in  sich  noch  kompakter  sind. 

Das  Ausstrichpraparat  (Dr.  Patton)  war  als  Ausweis  über 
einen  in  Madras  gefundenen,  vermutlichen  Erreger  des  Grannlomfi 
überlassen  worden.  In  der  Literatur  habe  ich  über  denselben  keine 
Aufseichnungen  gefunden  und  auch  sonst  trotz  schriftlicher  Be- 
mühungen nichts  in  Erfahrung  bringen  können. 

In  dem  Ausstriche  finden  sich  Gebilde,  die  auf  den  ersten  Blick 
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vereehiedener  Art  zu  sein  scheiuen.  Es  bandelt  sich  um  I&ngliche 
Kokken,  die  teilweise  zu  zweien  gelagert,  mit  einer  SchleimhuUe 
umgeben  sind  und  hierin  dem  Streptococcus  lanceolatns  ähneln,  oder 
nm  einzelne  Stäbchen,  die  oft  durch  Plasmolyse  Terändert  sind, 
80  duB  die  Pole  deutlicher  gefärbt  sind  als  die  Mitte  und  das  Oanze 
stellenweise  ausgesprochen  bipolar  erscheint.  Diese  Kokken  liegen 
entweder  vereinzelt  und  lassen  die  helle  Hülle  gut  erkennen,  oder 
zu  mehreren  auf  einem  anscheinend  gemeinsamen  hellen  Rasen, 
jedoch  auch  hier  stets  voneinander  getrennt. 

Andererseits  ünden  sich  Formen,  die  im  Aussehen  Hefezellen 
gleichen.  Bei  diesen  hat  die  Hülle  einen  besonderen  Farbenton 
angenommen,  die  Kokken  selbst  sind  im  Jnnern  in  derselben  Weise 
gelagert  und  zeigen  die  gleichen  oben  beschriebenen  Yeranderungen, 
scheinen  aber  hier  im  allgemeinen  kleiner,  undeutlicher,  stellenweise 
sogar  aufgelockert  oder  nur  noch  als  Pünktchen  angedeutet;  schließ- 
lich fehlen  sie  überhaupt,  so  daß  nur  noch  gefärbte  Hüllen  von  ver- 
schiedener  Größe,  teils  noch  gut  erhalten,  teils  unregelmäßig  und 
zerstört  aussehend,  Yorhanden  sind.  Auch  diese  Gebilde  finden  sich 
einzeln  oder  zu  mehreren  zusammengelagert. 

Auffallend  ist,  daß  beide  Arten  sich  auch  in  Zellen  finden 
und  zwar  nicht  nur  jede  für  sich,  sondern  oft  beide  gleichzeitig  in 
derselben.  Diese  Zelle  weist  teils  eine  unverletzte  Kontur  auf,  oder 
sie  ist  zerstört  resp«  durch  den  Inhalt  gesprengt,  der  dann  un- 
mittelbar daneben  sich  ausgebreitet  findet;  der  Kern  hingegen  er- 
scheint meist  mehr  oder  weniger  aufgelockert  und  das  Protoplasma 
aufgehellt. 

Es  gefrinnt  hiemach  den  Anschein,  als  ob  es  sieh  um  Kapsel- 
kokken handelt  und  dort,  wo  die  Hülle  eine  besondere  Farbe  ange- 
nommen bezw.  sich  für  eine  solche  durchlässig  gezeigt  hat,  Invo- 
lutionsformen vorliegen. 

In  den  Schnittpräparaten  lassen  sich  ebenfalls  Kokken  nach- 
weisen, die  mehr  länglich,  oft  endlich  verdickt,  zuweilen  deutlich 
bipolar  sind,  sich  im  allgemeinen  schwer  färben  und  gewöhnlich  in 
Häufchen  zusammenliegen.  Sie  sind  teilweise  in  Zellen  einge- 
schlossen und  finden  sich  dann  mit  Vorliebe  in  den  oben  erwähnten 
aufgequollenen  hydropischen,  die  sich  besonders  in  den  oberen 
peripheren  Partien  des  Granuloms  beim  Übergang  zum  normalen 
Oewebe  finden;  oder  sie  liegen,  wenn  diese  geplatzt  sind,  im  nächsten 
Lymphraum  in  eine  Zoogloeamasse  gebettet,  die  sich  auch  bei  den 
in    den   Zellen   befindlichen    Kokkenfeldern    als  gemeinsame    helle 
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Hülle  in  den  meisten  Fällen  erkennen  läßt.  Diese  Anhänfiingeii, 
besonders  diejenigen  in  den  Lympbspalten ,  zeigen  ein  eigenartiges 
an  Froschlaich  erinnerndes  Aassehen.  Dort,  wo  die  Kokken  nicht 
so  zahlreich  aufgespeichert  sind,  läßt  sich  stellenweise  ein  aus- 
gesprochener heller  Sonderhof  des  einzelnen  Gebildes  erkennen,  der 
aach  an  einigen  wenigen  Stellen,  wo  sich  eine  Minderzahl  in  einer 
mehr  erweiterten  Gewebsspalte  abgesiedelt  hatte,  färberisch  darzu- 
stellen war. 

Es  sei  noch  erwähnt,  daß  sich  diese  Gebilde  in  dem  nach 
Levaditi  behandelten  Material  besonders  markant  abheben.  Ällei^ 
dingssind  hier  die  genaueren  Stnktnr^erhältnisse  nicht  so  deutlich 
zn  erkennen,  wie  es  sonst  in  den  anderen  Schnitten  immerbin  der 
Fall  ist. 

Entsprechend  den  histologischen  Veränderungen  handelt  es  sich 
bei  dem  von  mir  untersuchten  Material  um  den  Typus  einer  Infektions- 
geschwulst,  die  sich  in  verschiedenen  Punkten  an  das  Rhinosklerom 
anlehnt;  auch  die  Lagerung  der  Kokken  in  hydropischen  Zellen 
oder  in  Gloea  frei  in  den  Lymphspalten  erinnert  hieran,  jedoch 
fehlt  beim  Granulom  die  kollagene  Hypertrophie,  auf  der  nach  Uno» 
die  pathognomische  Härte  der  anderen  Erkrankung  beruht 

Eine  gewisse  Ähnlichkeit  der  im  Gewebe  gefundenen  Kokken 
mit  den  Gebilden  im  Ausstrichpräparat  ist  nicht  hin  wegzuleugnen; 
die  Identität  ist  natürlich  mit  Sicherheit  nicht  nachzuweisen,  da 
es  nicht  feststeht,  ob  der  Ausstrich  von  demselben  Material  ange- 
fertigt ist.  Ebenso  kann  nicht  mit  absoluter  Gewißheit  behauptet 
werden,  daß  es  sich  hier  um  die  Erreger  des  infektiösen  Granu- 
loms handelt,  da  lebendes  Material  fehlt,  um  den  Schluß  in  der 
Beweiskette  zu  liefern. 

Allerdings  habe  ich  den  Eindruck,  daß  wenigstens  in  den  von 
mir  untersuchten  Fällen  die  iu  den  Schnitten  gefundenen  Kokken 
die  Krankheitserreger  sind,  da  ich  keine  anderen  hierfür  in  Betracht 
kommenden  Gebilde  im  Gewebe  angetroffen  habe.  Desgleichen  be- 
stärkt mich  in  dieser  Annahme  das  Auftreten  in  äußerst  zahlreichen 
Herden,  die  typische,  Analogien  aufweisende  Lagerung  und  die 
Hauptkonzentration  an  den  Übeigangsstellen  zum  normalen  Gewebe. 
Auch  die  Tatsache,  daß  das  aus  so  verschiedenen  Weltgegenden 
stammende  Material  denselben  Befund  darbietet,  ist  nur  geeignet, 
diese  Anschauung  zu  festigen;  andererseits  wieder  spricht  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  der  morphologisch  und  im  sonstigen  Vei^ 
halten  sich  ähnelnden  Kokken   für   eine   gemeinsame   ätiologische 
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Beziehnng  der  von  mir  nntersachten  Fälle,  höchstens  könnte  man 
bei  den  nicht  völlig  übereinstimmenden  Schildemngen  der  klinischen 
Symptome  an  eine  lokale  Varietät  denken,  wo  sich  der  Krankheits- 
verlauf  dnrch  irgendwelche  Einflüsse  teilweise  etwas  andersartig 
gestaltet 
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Die  während  des  russisch-japanischen  Krieges  von  1904  bis 
1905  im  Reserve-Hospital  Hiroshima  gemachten  Erfahrungen. 

Von 

Dr.  N.  Mme. 

Das  Hiroshima  -  Reservehospital  war  das  größte  in  Japan 
während  des  russisch -japanischen  Feldzoges.  Der  Überfluß  an 
Kranken  und  Verwundeten  aus  Korea  und  der  Mandschurei  wnrde 
auf  Hospitalschiffen  und  Privatdampfem  durch  die  Tshushimastra&e 
nach  dem  Kriegshafen üsina  gebracht,  von  wo  aus  selbige  auf  Wagen 
(Jinrikisha),  Kutschen,  Tragbahren  und  Schwerkranke  per  Boot  nach 
Hiroshima  transportiert  wurden.  Nachdem  man  hier  die  Kranken 
ihrem  Zustande  gemäß  in  verschiedene  Kategorien  geteilt,  brachte 
man  sie  je  nach  Bedürfnis  in  Tokio,  Osaka  und  anderen  Platzes 
unter.  Dieser  Transport  fand  in  gewöhnlichen  oder  in  eigens  dazn 
hergerichteten  Waggons  statt. 

Von  Beginn  des  Krieges  resp.  Monat  März  1904  bis  znm 
Portsmouther  Friedensschluß  November  1905  passierten  das  Hiro- 
shima-Hospital im  ganzen  205  637  Kranke  und  Verwundete,  von 
welchen  2252  starben: 
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Summa:  Erkrankte  und  Verwundete  205637.  —  Gestorben  2252. 

Die  größte  Anzahl  von  Kranken  brachten  folgende  Monate: 
September  1904  infolge  des  ersten  und  zweiten  Angrifi  auf  die 
Festung  Port  Arthur,  sowie  der  Schlacht  bei  Liaojan,  Oktober  19W 
vom    dritten  Augriff  auf  Port  Arthur,    November   1904   Ton  i& 
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Schlacht  beim  Schabopaß,  Dezember  1904  imd  Januar  1906  infolge 
des  Beiterangri£b  des  Generals  Mischenko  bei  Heikantai,  Mbs  1906 
Ton  der  Schlacht  bei  Mnkden. 

Durch  diesen  enormen  Zufluß  Ton  Kranken  und  Verwundeten 
hattea  die  Militarftrzte  eine  außerordentlich  schwere  Arbeit  su  be- 
wältigen,  so  daß  das  Arztepersonal  von  Tagesanbruch  bis  spät  in 
die  Nacht  hinein ,  Krankenpfleger  und  -pflegerinnen  oft  Tag  und 
Nacht  beschäftigt  waren«  Da  die  Arzte  der  Feldzüge  nach  An* 
griffen  und  Schlachten  übermäßig  tätig  sein  müssen  und  hier,  in- 
folge beschränkten  Raumes,,  nur  leichte  Verwundungen  bebandelt 
resp.  Verbände  angelegt  werden  können,  so  war  die  Errichtung 
Tou  Hospitälern  großen  Stils  in  der  Heimat  eine  Notwendigkeit, 
weil  schwierige  Operationen  und  schwere  Krankheiten  die  Aufsicht 
erster  Spezialisten  auf  diesen  Gebieten  erfordern. 

Das  Hiroshima- Hospital  stand  während  dieser  Zeit  unter  der 
Leitung  des  Generalstabsarztes  Onishi  und  hatte  zu  mitwirkenden. 
Ärzten  folgende  berühmte  Spezialisten:  Generalarzt  der  Armee 
Professor  Dr.  Shato,  Chirurgie,  Inspekteur  für  Therapie;  Oberstabs- 
arzt Professor  Tanaka  und  Oberstabsarzt  Dr.  Nakahara,  Chirurgie, 
spezielle  Erforschung  und  Studium  der  Kriegschirurgie;  Professor 
Okada  und  Professor  Koknbo,  Spezialität:  Bakteriologische  Unter- 
suchungen, Studium  über  Ätiologie  der  Beriberi;  Oberstabsarzt 
Dr.  Jamaguti,  spezielle  Erforschung  und  Studium  der  Infektions- 
krankheiten, insbesondere  Kriegsseuchen. 

In  der  Krankenpflege  taten  sich  besonders  die  Pflegerinnen 
Tom  „Roten  Kreuz'^  herror,  indem  sie  mit  außergewöhnlicher  Liebe 
und  Hingabe  ihr  so  schweres  Amt  versahen.  Sie  verdienen  daher 
das  größte  Lob;  sie  wurden  vorzugsweise  mit  der  Pflege  Schwer- 
verwundeter  und  -.erkrankter  betraut. 

Das  Hiroshima- Reservehospital  bestand  in  Friedenszeiten  nur 
aus  einem  massiven  Gebäude  und  führte  die  Bezeichnung  Gamison- 
lazarett.  Mit  dem  täglich  anwachsenden  Zustrom  von  Kranken 
und  Verwundeten  vom  Kriegsschauplatze  wurden  ihm  nach  und 
nach  die  Zweighospitäler  Nr.  1^  2,  3,  4,  5,  6  und  7  angegliedert. 
Während  das  Haupthospital  massiv  gebaut  war,  wurden  die  Zweig- 
hospitaler  1 — 7  in  Baracken  untergebracht. 

Das  Haupthospital  umfaßte  355  Betten  und  zwar  88  für 
Offiziere,  267  für  Unteroffiziere  und  Soldaten,  speziell  für  Ver- 
wundungen. 

Das    Zweighospital   Nr.   1    umfaßte    1514  Betten    für  Unter- 
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ofßziere  and  Soldaten,    Behandlung  von  Yerwundnngen,    Angen- 
nnd  Ohrenkrankheiten,  Hanir  und  Geschlechtskrankheiten. 

Das  Zweighospital  Nr.  2  umfaßte  680  Betten  f&r  ünter- 
offiadere  nnd  Soldaten,  Behandlung  von  Yerwondungen. 

Das  Zweighospital  Nr.  3  umfaßte  560  Betten  für  Unter- 
offiziere und  Soldaten,  Behandlung  von  Beriberi. 

Das  Zweighospital  Nr.  4  umfaßte  1515  Betten  für  Offiziere, 
Unteroffiziere  und  Soldaten,  Behandlung  von  Infektionskrankheiten 
und  Seuchen,  deshalb  war  es  g&nzlich  isoliert. 

Das  Zweighospital  Nr.  5  umfaßte  1513  Betten  für  Offiziere, 
Unteroffiziere  und  Soldaten,  Behandlung  von  inneren  Krankheiten. 

Das  Zweighospital  Nr.  6  umfaßte  4101  Betten  für  Unter- 
offiziere und  Soldaten,  Behandlang  yon  allen  inneren  Krankheiten. 

Das  Zweighospital  Nr.  7  umfaßte  2262  Betten  für  Unter- 
offiziere und  Soldaten,  Behandlang  von  allen  Yerwundungen  und 
äußerlichen  Krankheiten. 

Wie  man  aus  dieser  Aufstellung  ersieht,  suchte  man  jede 
einzelne  Abteilung  so  viel  wie  möglich  zu  spezialisieren.  Die 
leitenden  Arzte  waren  erfahrene  Spezialisten  und  haben  ihre  Auf- 
gabe mit  großem  Fleiß  und  Eifer  durchgefShrt. 

Wie  schon  erwähnt,  bestand  das  Hiroshima-Reservehospital  in 
früheren  Zeiten  nur  aus  dem  jetzigen  Haupthospital,  einem  massiTen 
Steingebäude,  während  die  sieben  Zweighospitäler  als  Baracken 
aufgeführt  wurden.  Jedes  dieser  Hospitäler  war  mit  besonderem 
Yerbandszimmer,  Laboratorium,  Operationszimmer,  Leichenzinuner, 
Desinfektionszinmier,  Apotheke,  Yerbrennnngszimmer,  Küche,  ScUeif- 
zimmer,  Kanzlei,  Arzneilager,  Kleiderlager,  Marketenderzimmer, 
X-Strahlenzinmier  u.  a.  m.  versehen. 

Die  Gesamtzahl  der  Verwundeten,  welche  das  Hiroshima- 
Hospital  passierten,  betrug  63  147,  von  diesen  starben  499. 
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l^achst^end  eine  im  Kriege  abgefii^U  Betehreibang  anigeführter  Opera- 
tionen: 

Blatige  Trennung  der  Weiobteile  und  Eiterabflaß    .  456 

ExBtirpation  der  Knocbenstücke 644 

Eugelsonden 243 

Hauttransplantation 7 

Resektion  der  (Gelenke 56 

Sebnitt  der  Hautnarben  nacb  den  Sobußverletsungen  8 

Nekrotomie 9 

Schnitt  der  Gescbwülste,  Exstirpation  und  Naht  .    .  6 

Totale  Resektion  des  halbseitigen  Oberkiefers  ...  1 

Trepanation 106 

^ngapfelausrottung 139 

Ausziehung  des  Augeninhaltea 19 

Extraktion  der  Katarakt 11 

Tracbeoi»mie 1 

Kierenschnitt 2 

Exstirpation  der  Nieren 9 

Schnitt  der  Leberabscesse 2 

Ausuehung  des  Gallensteins 1 

Empjemoperation 133 

Abw^chnitt  unter  dem  Zwerchfell 6 

Operation  der  Aneurysmen  und  Varicen 876 

Hemiaoperation 88 

Laparotomie 1 

Abacefiscbnitt  der  Bauchhöhle 8 

Enterorrhapbie 8 

Nerrenresektion  und  Nerrennaht 94 

Resektion  der  Halslymphdrfisen 2 

Hjdroceleoperation 21 

Hodenresektion  nach  den  Schußwunden 8 

Operation  des  Vorfalls  des  Mastdarms 15 

Senkungsabsceßschnitt 1 

Operation  für  Blinddarm 1 

Knochennaht 12 

Knochenresektion 75 

Die  große  Gelenkresektion 89 

Der  große  Gelenkschnitt 22 

Die  große  .Plastik 34 

nach  Lisfrano 20 

nach  Ghopart 19 

nach  Pirogoff 4 

nach  Seim 9 

und  andere 908 

Summa:  3618. 

Der    Heilnngsprozefi    von    Schußwunden    war    im    Verhältnis 
^asfliig.     Schußwunden  in  der  Haut  oder  Muskel  gebrauchten  10 
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bis  14  Tage  zar  Beiinng,  so  daß  es  z.  B.  vielfach  yorkam,  daS 
die  Wanden  schon  anf  dem  Transportschiff  nach  dem  Hospital  ge- 
heilt waren.  Selbst  Yerwundungen  der  Langen,  des  Dannkanals 
und  anderer  innerer  edler  Teile  kamen,  ohne  üble  Folgen  za  hinte^ 
lassen,  zur  Heilnng.  Hirnsubstanzyerletzungen  hatten  ebenfalls 
gute  Heilresultate  und  ließen  keinerlei  .Störungen  der  Organe 
zurück. 

Die  Ursache  dieser  günstigen  Erfolge  hat/ man  dem  kleinen 
Gewehrkaliber  zu  verdanken  und  ist  in  humanitärer  Hinsicht  iq 
begrüßen.  Bei  Verwundungen  der  Adern,  wo  früher  oft  Ve^ 
blutungen  eintraten,  konnte  man  hier  Aneurysma  bemerken.  Im 
Hiroshima-Hospital  fanden  derartiger  Operationen  von  Aneorysma 
305  statt.  Während  des  japanisch-chinesischen  Krieges  wurde  das 
Vorkommen  von  Aneurysma  nicht  beobachtet.  Verletzungen  der 
Arm-  oder  Beinnerven  hatten  vielfach  Neuralgie  zur  Folge.  Der 
Körper  eines  Soldaten  wies  30  Schrapnellverwnndungen  auf,  ein 
anderer  hatte  1  Schrapnell-^  1  Kartätschen- und  1  Flintengeschoßwnnde, 
ein  anderer  hatte  40  Bajonettstiche,  alle  drei  wurden  vollständig 
geheilt  (Generalarzt  der  Armee  Professor  Shato). 

In  dem  Belagerungskriege  bei  Port  Arthur  wurden  verschiedene 
Arten  Sprengstoffe  resp.  Hand  bomben  benutzt,  welche  besonders 
Verwundungen  des  Gesichts  und  des  Oberkörpers  verursachten. 
Ferner  hatten  die  Soldaten  sehr  durch  Frost  zu  leiden.'  Ein  be- 
sonders starker  Zufluß  ah  Erkrankungen  fand  nach  dem  Angriff 
Mischenkos  bei  Heikautai,  am  27. — 30.  Januar,  statt.  Die  Statistik 
Nr.  129  ergab  Frostbeulen  an  den  Füßen  bei  123,  an  den  Händen 
bei  32  Personen,  also  nur  ein  Viertel.  Von  den  Füßen  hatte  be- 
sonders der  linke  gelitten  *  und  ebenso  auch  nur  die  Finger  der 
linken  Hand.'  Die  Frostbeulen  bildeten  nur  wenig  Blasen,  keine 
Geschwüre. 

Bei  der  Diagnose  von  Schußwunden  und  Verletzungen  leistete 
die  Anwendung  der  X-Strahlen  ausgezeichnete  Dienste: 

1.  um  die  Lage  und  die  Art  etwaiger  Fremdkörper  ausfindig 
zu  machen; 

2.  die  Erscheinung  von  Gelenkb^schädigungen  zu  beobachten; 

3.  die  Veränderung  der  Gedärme  festzustellen. 

Trotzdem  in  einem  Kriege  Verwundungen  und  demgenaäfi 
chirurgische  Behandlung  die  Hauptrolle  spielen,  so  kamen  doch 
auch  eine  große  Zahl  anderer  Erkrankungen  vor,  von  welchen  eine 
besondere  Begleiterscheinung  von  Feldzügen  die  „Beriberi"  ist 
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Im  letiien  Kriege  konstatierte  man  im  Hirosbima-Hoepital  66  721 
Fälle  von  Beriberi,  von  welchen  821  tödlich  verliefen.  Ganz  be- 
wnderB  wnrde  die  Port  Arthur-Armee  von  1904 — 1906  von  dieser 
Krankheit  heimgesucht,  und  sie  forderte  hauptsachlich  wihrend 
der  heißen  Jahresseit  viele  Opfer,  um  mit  dem  Beginn  des  Winters 
wieder  abzunehmen.    Ein  Beispiel  liefern  folgende  Ziffern. 


Monat 


£ 


I 


I 


a 


«2  '5 


I 


S    Erkrankte 
S  I  Qeitorben 

I 

§  !  Erkrankte 
2  >  Gestorben 


2838 
20 


3853 
27 


1998 
25 


25 


2587 
11 


92 


2397 
7 


1S7 


2917 
17 


12645011 

6    110 

3107,5810 

15      17 


7862 
204 

5279 
24 


6255 
152 

3241 
28 


5398 
103 

2511 
13 


3249 
47 

1348 
5 


Snmma:  Erkrankte  66721.  —  Gestorben  821. 


Das  Erankheitsbild  der  Beriberi  hat  in  der  Regel  folgende 
Erscheinungen: 

Motilitätsstörungen.  Die  willkürliche  Bewegnngsfahigkeit 
ist  entweder  vollständig  gehemmt  oder  zum  Teil  abgeschwächt. 
In  leichten  Fällen  Lähmung  der  Arme  oder  Beine,  in  schweren 
Fällen  Lähmung  aller  vier  Extremitäten,  wovon  auch  noch  andere 
Muskeln  befallen  werden  können. 

Schmerzen  in  der  Wadenmuskulatur.  Wenn  z.  B.  der 
Arzt  im  Gespräch  mit  dem  Patienten  plötzlich  einen  Teil  der 
Wade  druckt  .und  das  Gesicht  des  Patienten  verrät  Schmerzgefahl, 
so  kann  der  Arzt  mit  Sicherheit  Beriberi  konstatieren. 

Motorische  Beizerscheinungen.  Nach  Märschen  und 
schwerer  Arbeit  stellen  sich  Krämpfe  des  Wadenmuskels  ein, 
meistens  in  der  Nacht  im  Schlaf. 

Sensibilitätsstörung.  Selbige  kommt  an  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten,  Gesicht,  Brust,  Bauch  vor  und  nimmt  ihren 
Weg  meistens  von  unten  nach  oben,  d.  h.  von  der  Peripherie  nach 
dem  Zentrum. 

Lähmung  der  Mundmuskulatur  ist  eine  spezielle 
Erscheinung,  derartige  Symptome  äußern,  sich  schon  frühzeitig 
und  beschränken  sich  meistens  auf  die  Außenteile  der  Lippen- 
schleimhaut» 
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Wassersucht.  Das  Ödem  der  Beriberi  kommt  scheinbar  bd 
starken,  wohlgenährten  Leuten  vor,  deshalb  ist  diese  Erscbeinnsg 
im  Vergleich  za  Herz-  and  Nierenkrankheiten  anfierordentlich  anf- 
fallend. 

Verstärkung  des  Herzspitzenstoßes.  Pulsbeschleunigong 
und  Atemnot  sind  immer  eine  Begleiterscheinung  der  Beriberi. 

Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Herzens. 
Die  Vergrößerung  der  Herzdämpfung  zeigt  sich  auf  der  mittleren 
Sternallinie  oder  am  rechten  Stemalrand,  mitunter  bis  zu  1  cm. 
Diese  Erscheinung  wird  schon  von  Anbeginn  der  Krankheit  be- 
obachtet. 

Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones  kommt  eben- 
falls bei  Beriberi  vor,  diese  Erscheinung  beruht  auf  Uberfüllnng 
im  kleinen  Kreislauf. 

Herzstoßung.  Die  Beriberikranken  fühlen  im  Anfang  keine 
subjektiven  Beschwerden,  bis  später  sich  bedrohliche  Erscheinungen 
zeigen,  welche  die  japanischen  Ärzte  älterer  Zeit  „H^^zstoßong*' 
nannten.  Die  Herzstoßung  geht  einher  mit  Hydrops  mit  Cysnoie 
und  Dyspnoe,  unterbrochenem  Puls,  Durst,  großer  Beklemmung,  Er- 
brechen, Schlucken,  Harnverhaltung  und  unruhiger  Lage  (Jaetatio). 
Die  Herzstoßung  ist  inmier  ein  bedrohliches  Zeichen  und  msn 
findet  diesen  Zustand  meistens  im  Stadium  acmes  defr  Beriberi, 
besonders  bei  fieberhaften,  komplizierten  Krankheiten.  Sie  tritt 
fast  immer  infolge  von  Überanstrengung,  warmem  Baden,  Beiz- 
mitteln, z.  B.  Alkohol  u.  a.  m.  plötzlich  auf. 

Prognose.  Die  leichte  Form  ist  günstig,  die  schwere  Form 
meist  aussichtslos,  besonders  wenn  akute  fieberhafte  Krankheiten 
hinzutreten.  'Komplizierte  Beriberi  endigt  meist  mit  dem  Tode. 
Oft  wurde  die  Prognose  dadurch  beeinträchtigt,  daß  man  sich  der 
Transportmittel,  wie  z.  B.  Damp&chiff,  Eisenbahn  und  Traga 
nicht  bedienen  konnte. 

Komplikationen.  Die  Statistik  der  TodesfUle  an  Beriberi 
ergibt  821,  von  denen  349  infolge  Komplikationen  gestorben  sind. 
Siehe  folgende  Ziffern: 

Typhus  abdomioalis 83 

Dyaenterie  87 

loflaenza 11 

Hitsschlag 1 

Bheumatismus  muscvlaris 1 

Samma:  188 
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Obertrag:  188 
Meningitii  cerebrospinalis  epidemica   ....  *  8 

Masern 2 

Rbeamatismns  articnlorum  acutus 1 

Keuritis 1 

Tuberculosis  pulmonum 18 

Pneumonie 16 

Pleuritis 16 

Spitzenkatarrh  der  Lungen 8 

Bronchitis -  8 

Kehlkopfkatarrh 

Asthma  

Hämorrhoiden 

Endokarditis 

Insuffisiens  der  Aortenklappen 

Peritonitis 8 

Magen-  und  Darmkatarrh 39 

Pharyngitis 

Ankjlostomum  duodenale 

Nephritis 

Cjstitis 

Entsandliche  Phimose 

Orchitis 

Bubo 

Schanker   

Pannus 

Abeceß 

Ulcus 

Karbunkel 

Verbrennung 

Kanonenkugel  Yerletiungen 18 

SchuBverletiungen 2 

Distorsion 

Kontusion 


Summa:  849. 

Behandlnng.  Bnhe  ist  die  erste  BediDgong.  Als  Nahrung 
reicht  man  im  Hospital  Weißbrot  oder  eine  Mischung  von  Reis  und 
Gerste,  Milch,  Suppe  und  andere  Getränke.  Als  Arznei  dient  zu- 
nächst folgendes  Bezept: 

Magnesium  sulfuric  30.0 

Acidnm  hydrochlorio.  dilut.     1.0 
Tinot.  gent.  2.0 

Aq.  dest.  100.0 

d.  dreimal  iSglich. 

28* 
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Dieses  Rezept  macht  die  leichte  Form  der  Beriberi  einiger- 
maßen  ertraglich  nnd  bringt  meistens  schon  nach  einigen  Wochen 
Heilung.  Viele  Arzte  stellen  Yersnche  mit  Salizylsäure  oder  Chinin 
an,  jedoch  ohne  Wirkung  zu  erzielen.  Ich  probierte  diese  Krankheit 
mit  sterilisiertem  Meerwasser  zu  behandeln  und  es  ergab  diese 
Methode  viel  bessere  Resultate.  Der  Stuhlgang  wurde  häufiger, 
die  Hammenge  nahm  zu,  und  nach  und  nach  begann  auch  die 
Lähmung  zu .  schwinden.  Digitalis  und  Strophantus  haben  keine 
Wirkung  bei  schwerer  Beriberi  und  haben  auch  außer  vielen 
anderen  Mitteln  gegen  Herzstoßang  keinen  Erfolg. 

Chronische  Fälle  von  Beriberi  besserten  sich  bald,  nachdem  die 
Kranken  nach  einem  Kurorte  geschickt  waren. 

Forschungen  über  die  Ursache  der  Beriberi. 

Im  Hiroshima- Hospital  fanden  Generalarzt  K.  Okada  und 
Oberstabsarzt  Kokubo  zuerst  im  Blut,  Urin  und  Kot  von  Beriberi- 
kranken  Diplokokken,  welche  sie  mikroskopisch  und  kulturell  in 
Tierezperimenten  studierten.  Während  Okada  von  weiteren  Ver- 
öffentlich angen  absah,  bereitete  Kokubo  ein  Immnnserum  gegen 
Beriberi  und  glaubte  damit  diagnostische  und  therapeatinhe 
Resultate  erzielt  zu  haben.  Später  fand  er  noch  Bazillen.  Nach 
diesem  entdeckte  Oberstabsarzt  Tsusuki  (vgl.  diese  Zeitschrift 
Bd.  X,  1906,  Heft  13)  noch  eine  andere  Art  von  Kokken.  Im  BeserTe- 
hospital  in  Tokio  haben  Dr.  G.  Shitajama  und  M.  Koada  die 
Arbeiten  obengenannter  Autoren  kritisiert,  jedoch  durch  eigtfie 
Untersuchungen  nicht  beweisend  widerlegt,  so  daß  wir  hier  speziell 
nicht  darauf  einzugehen  brauchen. 

Prof.  Matsushita  Kiyoto  behauptete,  daß  die  Diplokokken 
Kokubo-Okadas  nicht  die  Erreger  der  Beriberi  wären,  da 
man  diese  Kokken  auch  auf  der  menschlichen  Körperhaut  Torfand. 
Ferner,  daß  die  oben  erwähnten  Diplokokken  dem  Micrococcus  albicans 
tardus  Unna-Tommasoli  ähnlich  seien,  außerdem  auch  mit  dem  in 
der  Luft  lebenden  Micrococcus  candicans  Ähnlichkeit  hätten.  Zum 
Schluß  kam  er  za  der  Behauptung,  daß  dieUrsache  in  dem  Mangel 
an  Eiweißzufuhr  zu  suchen  sei.  Dr.  Matsuda  bemängelte  auch 
Kok  üb  OS  Serumtherapie  auf  Qrund  eigener  Erfahrung  im  Hiro- 
shima-Hospital, wodurch  nach  dessen  Anwendung  noch  keine  Erfolge 
erzielt  wurden. 

Die  japanischen  Ärzte  müssen  es  zu  ihrer  heiligsten  Aufgabe 
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machen,  ihre  Kräfte  zur  Erforschimg  derUnaehe  dieser  Krankheit 
in  den  Dienst  der  Wissenschaft  za  stellen. 

Das  Hiroshima-Hospital  nahm  1324  Falle  von  Typhus 
abdominalis  auf,  von  welchen  178  tödlich  yerliefen.  Die  Ver^ 
breitang  dieser  Senche  nahm  im  Jahre  1904  in  den  Monaten  yom 
September  bis  Dezember  zn.  Desgleichen  anch  im  nächsten  Jahre. 
Darom  ist  das  bemerkenswert  in  der  Entwicklung  dieser  Seuche  in 
der  Südnandschurei,  daß  sie  im  Herbst  anfangt  und  mit  Beginn 
der  kalten  Jahreszeit  wieder  aufhört.  Die  monatliche  Ziffer  dieser 
Seache  ist,  wie  folgt: 


Monat 

1 

1 

1 

t 

1 

Juni 

9 

< 

1 

Okt. 
Not. 

i 

3 

Erkrankte 

.« 





1 

5 

9 

19 

80 

70 

88  j  286 

202 

»^ 

Gestorben 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

6 

10 

4 

21 

80 

iH 

Erkrankte 

66 

22 

IS 

82 

S5 

47 

21 

85 

55 

124 

119 

45 

Gestorben 

12 

2 

s 

1 

7 

7 

2 

8 

18 

16 

27 

8 

Summa:  Erkrankte  1824.  —  Gestorben  178. 

Während  des  Feldzuges  kam  eine  Erkrankung  vor,  welche 
man  als  gastrisches  Fieber  oder  Mandschureifieber  be- 
zeichnete, welche  sich  jedoch  als  Typhus  abdominalis  oder  Para- 
typhus herausstellte. 

Die  Dysenterie  kommt  als  Eriegsseuche  7or.  Unser  Hospital 
nahm  1683  Kranke  auf,  von  denen  162  starben.  Im  Jahre  1904 
brach  diese  Seuche  im  Monat  Juni  aus,  während  im  nächsten  Jahre 
die  Monate  August,  September  und  Oktober  besonders  yiel  Dysenterie 
brachten.    Die  monatliche  Ziffer  ist  wie  folgt: 


Monat 

1 

1 

1 

t 

< 

1 

^  i  g^  f  i 

^  1  <   Ä   o 

i 

55 

i 

s 

Erkrankte 

__ 



7 

70 

101  1  185 

192 

300 

175 

256 

101 

a 

Gestorben 

— 

— 

— 

— 

2 

"        2 

12 

32 

12 

20 

28 

^ 

Erkrankte 

24 

26 

5 

5 

18 

11    9 

85 

39 

92 

20 

17 

2 

Gestorben 

6 

8 

1 

1 

1 

— 

2 

2 

10 

11 

6 

11 

Summa:  Erkrankte  1688.  —  Gestorben  162. 
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Einige  Arzte  behaupten,  daß  Shigabazillen  bei  dieser  Krankheit 
gefunden  wären,  jedoch  konnte  sich  Generalarzt  Okada  dieser 
Meinung  nicht  anschließen,  da  seine  Untersuchungen  nichts  er- 
gaben. Im  Hiroshima-Hospital  hatten  Oberstabsarzt  JamagntL, 
Stabsärzte  Horinti  und  Katajama  im  vierten  Hospital  stets 
Amöben  gefunden. 

Die  Krankheitserscheinungen  bei  Ruhr  in  der  Sudmandschurei 
waren  sehr  verschieden,  in  leichten  Fällen  trat  schon  nach  einer 
Woche  Grenesung  ein,  während  schwere  Formen  meist  mit  dem 
Tode  endigten.  Es  wurde  in  der  Sudmandschurei  das  Vorhanden- 
sein von  2  Formen  Ruhr  festgestellt,  die  eine  durch  ^Bazillen  erregt, 
die  andere  durch  Infektion  mit  Amöben. 

Von  der  Südmandschurei  kam  ein  Kranker  mit  fieberhaften 
Erscheinungen,  mit  starkem  Exanthem,  starker  Trübung  des  Ben- 
soriums,  deren  Fieberverlauf  von  kürzerer  Dauer  als  bei  Typhos 
abdominalis  war.  Von  dieser  Krankheit  wurden  im  4.  Zweig- 
hospital 40  Fälle  später  registriert.  Diese  Krankheit  beginnt  ge- 
wöhnlich plötzlich  mit  starkem  Schüttelfrost,  Übelkeit  und  Er^ 
brechen.  Die  Temperatur  steigt  schnell  auf  39 — 40°,  der  Puls  anf 
100 — 140.  Die  Kranken  klagen  über  heftigen  Kopfschmerz,  das 
Gesicht  erscheint  lebhaft  gerötet.  Ich  betrachtete  im  siebenten 
Zweighospital  außer  vielen  Kranken  einen  mit  besonders  gerötetem 
Gesicht,  zwischen  dem  2.  und  3.  Krankheitstage  trat  das  Exanthem 
auf,  verbreitete  sich  über  Arme,  Beine  hinüber  bis  auf  die  Hand- 
und  Fußrücken,  sowie  auf  das  Gesicht.  In  schweren  Fällen  treten 
zwischen  dem  Exanthem  Blutungen  ein,  die  Kranken  werden  eom- 
nolent  und  gewöhnlich  stellt  sich  Delirium  ein.  Der  Verlauf  des 
Fiebers  dauert  12 — 14  Tage,  wonach  die  Deferveszenz  beginnt,  die 
sich  meist  in  1 — 2  Tagen  vollzieht.  Die  Haut  zeigt  eine  kleien- 
formige  Abschuppung.  Nach' dem  Sektionsbefund  an  Leichen  durch 
Oberstabsarzt  Dr.  Jamaguti  war  anatomisch  keine  Geschwür^ 
bildung  an  den  Feyer^hen  Plaques  des  Ileums,  sowie  an  den  soli- 
taren  Follikeln  des  Dickdarms  vorhanden.  Stabsarzt  Dr.  Horinti 
machte  eine  bakteriologische  Untersuchung  dieser  Krankheiten 
wegen  der  DifFerentialdiagnose  bei  Typhus  abdominalis.  Nach 
seiner  Arbeit  war  die  W idaische  Probe  immer  negativ  nnd  gelang 
nicht  der  Nachweis  von  Typhusbazillen  im  Kot,  jedoch  fand  er 
andere  Bazillen,  welche  er  X-Bazillen  nannte.  Nach  obigen  Ans- 
führungen  könnte  man  glauben,  daß  diese  Krankheit  mit  dem 
Fleckfieber  identisch  sei,    welche  Annahme  jedoch  irrig  erscheint, 
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wenn  man  berücksichtigt,  daß  selbige  ein  wenig  ansteckend  ist, 
wahrend  nns  die  Geschichte  der  HeeresKÜge  im  30 jährigen  Kriege, 
in  den  Napoleonischen  Kriegen,  im  Sjrimkriege,  im  letzten  mss.- 
türkisehen  Kri^e  berichtet,  daß  diese  Kriegsseache  in  außerordent- 
lich großer  Ausdehnung  geherrscht  hat. 

Außerdem  kam  Erysipel,  Tetanue  und  Bückfallfieber 
▼or,  aber  nur  in  beschrankter  Zahl«  Aber  ich  habe  eine  inter- 
essante Krankheitserscheinung  des  Tetanus  beobachtet.  In  den  ersten 
Allongen  werden  nicht  die  Gesichts-,  Kiefer-  und  Nackenmuskeln 
ergriffen,  sondern  nur  der  rechte  Arm,  welcher  an  dem  oberen  Arm 
amputiert  wurde,  an  den  Rumpf  gezogen,  krampfhaft  gestreckt,  und 
der  Anfall  ist  von  lebhaften  Schmerzen  begleitet.  Diese  Anfalle,  die 
bei  klarem  Bewußtsein  verliefen,  kehrten  mehrmals  in  einer  Stunde 
wieder,  und  dauerten  einige  Minuten  lang.  Der  Krampf  der 
Muskulatur  wird  nach  und  nach  enorm  heftig,  und  nach  zwei 
Wochen  erst  kommt  die  eigentümliche  Starre  der  gesamten  Ge- 
sichtsmuskulatur, die  harte  Spannung  der  Kiefermuskeln,  die  Nacken^ 
starre  und  Schlundkrampfe  usw.,  vor. 

Auch  traten  Pneumonie  und  Pleuritis  besonders  im  Winter 
und  Frühjahr  Tiel  auf.  Skorbut  kam  in  den  japanischen  Heeres- 
zügen nicht  zur  Beobachtung. 

Viele  der  Teilnehmer  an  den  Feldzügen  kehrten  nach  Hiro- 
shima-Bospital  mit  Erkrankungen  deis  Nervensystems  zurück.  Wir 
sehen  in  der  körperlichen  oder  seelischen  Überanstrengung,  Schreck, 
Angst,  Not,  Jammer,  Trauma,  Heimweh  und  ungenügendem 
Schlaf  usw.,  die  Ursache  dieser  Krankheiten. 

Als  ein  großes  Glück  ist .  es  zu  bezeichnen,  daß  Cholera 
asiatica,  Pest  und  Skorbut  fast  gar  nicht  zum  Ausbruch  kamen, 
daher  ist  die  Durchschnittsziffer  der  Kranken  und  Verwundeten 
keiner  im  Vergleich  zu  früheren  Feldzügen  in  Europa  und  anderen 
Weltteilen  gleich,  wie  folgende  Statistik  zeigt: 

Verwundete  1,  Erkrankte  1,16,  verwundet  Gestorbene  1,  er- 
krankt Gestorbene  0,37. 

über  die  Ursache  dieses  glücklichen  Resultates  sprach  Prof. 
Dr.  H.  Koike,  Generalstabsarzt  der  Armee,  Chef  der  Medizinal- 
abteilung im  Kriegsministerium,  auf  dem  medizinischen  Kongreß  in 
Tokio.  Unter  anderem  empfahl  er,  an  die  Offiziere  und  Mann- 
schaften „das  kleine  Taschenbuch  der  Gesundheitspflege  in  Feld- 
zügenV  verteilen  zu  lassen«  ferner  alle  Individuen  täglich  3mal  nach 
dem  Essen  Kreosotpillen  schlucken  zu  lassen.    Betreff  Bekämpfung 
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der  Infektionskrankheiten  bemerkte  er,  daß  die  Hanptbedingnngen: 
Reinhalten  der  Lagerstätten,  Desinfektion  der  Dampfschiffe  and 
aller  anderen  IVansportmittel,  Vernichtung  der  infektiösen  Krank- 
heit erregenden  Mikroorganismen,  sowie  Entwicklnngsstätten  der 
Fliegen,  Yerabfolgnng  guter»  kr&ftiger  Nahmng,  welche  den  Körper 
widerstandsföbig  macht,  gesundes  Wasser»  warme  Kleidang  usw., 
wären,  und  so  die  wichtigste  Prophylaxis  gegen  Seuchen  und  Krank- 
heiten bildeten,  endlich  daß  diese  Bedingungen  während  des  letiten 
Krieges  nach  Möglichkeit  durchgeführt  wurden. 


Besprechnngen  nnd  Literatnrangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Sbtiitilc. 

Orofl.  Statittique  et  fonctlonnement  de  llmprimerie  Indlo^ne  de  Rdbdval  ptndut 
Tannde  1904.  Maladlet  v^nMennes.  Agha-Alger  1906.  Imprimerie  agrioole 
et  commerciale. 

Von  458  yeDerisch  Erkrankten  (11,70%  der  Gesamtzahl)  hatten  nur 
12  einen  Tripper,  alles  Männer.  Die  Seltenheit  dieser  Krankheit  rührt  daber, 
daß  die  Landbeyölkemng  jener  Gegend  arm  nnd  geisig  ist  und  nur  selten 
die  0£fentlichen  Hänser  in  den  St&dten  hesacht,  wo  die  Tag  und  Nacht  in 
Anspmch  genommenen  Freudenmädchen  stark  ferseucht  nnd  unreinlich  sind. 

Ulcus  moUe  fehlte  gänzlich,  Syphilis  ist  dagegen  sehr  verbreitet  Ihre 
angebliche  Gutartigkeit  bei  den  Eingeborenen  ist  eine  Fabel.  Sdiwere  Him- 
affektionen  sind  nicht  selten.  Der  Sitz  des  Initialaffekts  ist  sehr  oft  extra- 
genital (Lippen),  wodurch  Familienepidemien  begünstigt  werden.  Die  Diagnose 
ist  oft  schwierig,  da  der  Eingeborene  die  Ausbruchserscheinungen  unbeachtet 
läfit  und  seine  anamnestischen  Angaben  wertlos  sind.  Die  Farbe  der  Haat- 
syphilide  ist  weinrot  oder  violett,  nicht  kupfer-  oder  schinkenfarben  wie  beim 
Europäer,  sie  hinterlassen  stark  pigmentierte,  schmutzig-braune  Narba. 
Nässende  Papeln  verbreiten  oft  einen  unerträglichen  Geruch.  Juckende 
Exantheme  sind  häufig. 

Wegen  häufig  beobachteter,  trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln  anflretender 
Stomatitis  hat  G.  die  früher  beliebte  Schmierkur  in  der  letzten  Zeit  durcb 
innerliche  Behandlung  und  Iigektionen  ersetzt  und  stets  mit  Jodtherapie,  lui 
zu  8  g  Jodkali  pro  die,  verbunden. 

Die  Prophylaxe  ist  aussichtslos,  da  der  Muselmann  die  Krankheit  nicht 
fürchtet.  Nur  eine  möglichst  allgemeine  Behandlung  der  Kranken  verspricht 
Erfolg. 

Hereditäre  Syphilis  ist  verhältnismäßig  häufig,  7,82%  aller  FUle.    M. 
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b)  Pathologie  und  Therapie. 

Buhr  und  Leberabeeeß* 
Moolden,  William  R.    CMiparatIv«  trMtmMt  •!  latMliiml  ntbiasit.    Med.  Reo. 

28.  VII.  06. 

Im  GefllngBiwe  toq  Bilibid  bei  Manila  wurden  bieber  die  rahrkranken 
Inaanen  mit  Darmausapfilangen  mit  einer  angeiftaerten  LOiung  Yon  Chininum 
salforicnm,  1 :  500 — 1 :  750,  bebandelt.  Der  unbefriedigende  £rfolg  nnd  die 
Ifatigen  Nebenencheinangen  yeranlaßten  M.,  die  von  ibm  angenommene 
spenfitcbe  nnd  elektive  Wirkung  von  Cuprnm  lulfnrioum  auf  Algen  auch 
g^gen  Amöben  su  Terwenden. 

Die  Kranken  erbielten  zweimal  täglich  erst  in  Enieelienbogenlage  eine 
gründliehe  DarmantBpfilung  mit  warmem  sterilem  Wasser  und  dann  eine  £in- 
gießung  einer  yerdünnten  KupferlOsung  von  h((chstens  1:6000  und  einer 
Temperatur  Ton  83—35°  C.  Die  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  und  den 
örtlichen  Erankbeitsproateß  waren  TorzQglich.  Die  AmOben  verschwanden  rasch, 
kehrten  manchmal  jedoch  wieder,  was  fortgesetste  Behandlung  und  Oberwachung 
erfordert  M. 

Neu  ist  die  Methode  nicht. 


Taylor,  U.    Two  eiset  off  bepatio  ateceu  treated  liy  the  tnuispleiiral  operatkHU 

Lancet  1906.    Nr.  4335,  p.  856. 

Zwei  Fftlle  tou   Leberabsceß,  in  denen  nach  transpleuraler  Operation 
Heilung  erfolgte.  Mahlens  (WilhelmshaTen). 


Maiaria. 

Rrem,  W.T.  Malarial  bemoglobinuria.  Joum.  of  the  Amer.  Assoc.  15./XII.  1906. 
Verf.  beobachtete  in  Nordamerika  14  Fftlle,  su  denen  nach  seiner  An- 
sieht Malaria  yon  Sommer — Herbst-Typus  den  Grund  gelegt  hatte,  Chinin  aber 
ätiologisch  keine  Rolle  spielte.  Es  starben  zwei  Kranke.  In  yier  Fftllen  trat 
ein  eigenartiges  postbftmoglobinuriscbes  Fieber  auf,  welches  durch  Chinin 
nicht  beeinflußt  wurde.  Als  Therapie  empfiehlt  er  intramuskulftre  Chinin- 
injektionen. M. 


Trypano9en  und  Spiriliosen* 

Ekrlieh,  Paal.  Experieieiiteile  Trypanoiomeiistttdien.  MOnch.  med.  Wochenschrift 
Nr.  8.    19.  2.  07.    S.  396. 

Ehrlich  hat  die  farbentheräpeutischen  Versuche  bei  T^ypanosomen- 
erkrankungen,  Ober  die  bereits  in  Band  8,  1904,  Seite  326,  berichtet  wurde, 
noch  weiter  fortgesetzt. 

Den  Anfang  der  Ehrlichschen  Farbentherapie  batte  die  Behandlung 
der  Neuralgien  und  der  Malaria  mit  Methylenblau  gebildet.  Die  starke 
Affinität  des  genannten  Farbstofb  zu  den  entsprechenden  Zellen  war  der  An- 
laß so  der  erfolgreichen  therapeutischen  Verwendung.    In  jflDgster  Zeit  hat 
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das  Ton  Eooh  in  großem  Maßstab  als  Mittel  gegen  4ie  Schlafkrankheit  ver- 
wandte Atozyl  Tiel  von  sieh  reden  gemacht 

Die  Beobachtung,  daß  die  durch  Injektion  TOn  Ti^panrot  ernelte  Im- 
munität bei  ementen  Injektionen  immer  kürser  wird  und  schließlich  gani 
«rlisoht,  ist  damit  zn  erklären,  daß  die  Parasiten  mit  der  Zeit  ^en  den 
Farbstoff  gefestigt  werden.  Diese  erworbene  Eigenschaft  rererbt  sich  aucb 
aaf  weitere  Generationen.  Die  Festigkeit  blieb  nur  g^eif  das  angewandte 
Mittel  bestehen,  während  sie  gegen  andere  Farbstoffe  nicht  Torhanden  war. 
Es  empfiehlt  sich  daher  die  therapeatisohe  Verwendang  yerschiedener  Stoffe 
mit  Terschiedenen  Angri£bpankten.  80-  hat  e.  B.  die  Kombination  roter  nod 
blauer  Stoffe  f&r  die  Behandlung  einer  Trypanosomeninfektion  gute  Erfolge 
geliefert.  Dohriii  (HannoTcr). 

Carter,  Markham,  R«  The  pretence  ef  spirocbaeta  dirtloni  in  tbe  ova  of  ornitkt- 
dorus  moubata.    Annales  of  Trop.  med.  and  parasit.  No.  1. 

Verf.  bestätigt  die  frOheren  Angaben  Kochs  fiber  den  Gbergang  tod 
Spirocbaeta  duttoni  auf  die  Eier  infizierter  Zecken  der  Gattung  Omithodoni 
moubata  durch  Versuche  mit  frei  eingefangenen,  nicht  infizierten  Zecken, 
welche  er  das  Blut  infizierter  Tiere  saugen  ließ.  Die  von  diesen  nach  wieder 
holtem  Blntsaugen  auch  an  nicht  infizierten  Ratten,  welche  dadurch  angesteckt 
wnrden,  gelegten  Eier  wurden  mittels  eines  Kapillarröhrcbens  entleert«  ziu- 
gestrichen,  getrocknet,  mit  Alkohol  fixiert  und  nach  Romanowsky  gefärbt  Auf 
diese  Weise  konnten  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Spiroohaeten  nachgewiesen 
werden,  die  meisten,  wie  auch  Koch  angab,  neben  spindelförmigen  Ansamm- 
lungen unzählbarer  Mikroorganismen,  in  den  ältesten  Eiern,  so  daß  eine  Vei^ 
mehrung  in  den  Eiern  angenommen  werden  muß. 

Die  meisten  Spiroohaeten  waren  einfache  typische  Spirillen,  5—20}! 
lang  ohne  Kern,  Blepharoblast,  undalierende  Membran  und  Qeißel.  lAngs- 
teilung  konnte  beobachtet  werden.  Veränderungen  in  Bezug  auf  die  Flrb- 
barkeit  der  einzelnen  Teile,  die  Chromatinanhäufung,  eigentümliche  An- 
schwellungen und  seitliche  Blasenbildung  hängen  vielleicht  mit  der  Entwicklung 
der  Parasiten  zusammen,  können  aber  auch  Folgen  der  Eintrocknung  und 
Fixation  sein,  da  frische  Präparate  nicht  untersucht  wurden.  M. 


PesU 

Streng,  R.  B.  Yaecinatlon  against  plague.  The  Philippine  Journal  of  Science. 
Manila,  Februar  1906. 

SchutsimpfungsTersuche  am  Menschen  mit  avirulenten  lebenden  Peit- 
bazillenkulturen,  die  aus  dem  Institut  fflr  Infektionskrankheiten  in  Berlin 
stammen,  bei  41—48°  C.  in  Bouillon  mit  steigendem  Alkoholgehalt  (0,1  Vis 
10,0%)  8  Wochen  lang  weiter  abgeschwächt  und  dann  auf  Agar  bei  41  bu 
43*"  G.  in  mehreren  Generationen  fortgezflchtet  worden  sind. 

Der  Bacillus  war  endlich  so  wenig  Tinilent,  daß  von  12  Meerschweinchen 
und  80  Affen,  die  mit  1—2  ganzen  24  ständigen  Kulturen  Ton  schrägezatantsn 
Agar  geimpft  wurden,  keines  an  den  Folgen  der  Impfung  etarb;  nar  1  Affe 
starb  12  Stunden  darauf  an  Staphylokokken-  und  Streptokokkenpyftmie. 
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Der  erste  Versuch  am  Menichen  geschah  bei  einem  ram  Tode  Temrieiiieii 
Gefangenen.  Man  impfte  ihm  den  100.  Teil  einer  Öse  der  aTimlenten  Knltnr 
nnter  die  Haai»  ohne  deailtche  Wirknag.  Naoh  10  Tegen  maobte  man  an 
10  anderen  Menschen  denselben  Versnoh  mit  der  gleichen  Dosis,  um  sicher 
so  geben,  dafi  keine  indiTidnelle  Immanitftt  im  ersten  Falle  den  glQcklichen 
Ausgang  bedingt  habe.  In  der  Weise  Tersnchte  8t.  größere  Impfgaben,  indem 
er  znerst  eine  Person,  dann  wieder  5 — 10  andere  impfte.  8o  kam  er  bis  ra 
einer  Tollen  Knltor,  ohne  daß  ein  ünglQok  sich  ereignete.  Diese  Gabe  ist 
bisher  yon  42  Personen  gut  yertragen  worden,  ohne  daß  einer  zwei  Monate 
oder  länger  nach  der  Impfung  erkrankte.  Die  Impfung  geschah  mit  einer 
Aufschwemmung  in  1  oem  0,85%iger  Kocbsalilösung  tief  in  den  Deltamuskel. 
Auffallend  gering  waren  bei  der  großen  Dosis  die  Beaktionen.  Wenige 
Stunden  nach  der  Impfung  sti^  die  Körpertemperatur  auf  88,9—89,4°  C«, 
selten  auf  40«'  C;  am  folgenden  Tage  war  sie  in  keinem  Falle  aber  88,9*"  C, 
in  den  wenigsten  über  87,8— 88,8  ""C;  am  dritten  Tage  war  sie  normal. 

Am  ersten  Tage  nach  der  Injektion  bestand  an  der  Impfsteile  eine  geringe 
H&rte  mit  Druckschmers.  Nie  kam  Eiterung  hinsu.  Gelegentlich  fand  man 
eine  geringe  Leukotytose. 

Von  29  Menschea  wurde  das  Blutserum  auf  seine  agglutinierende  Kraft 
gegenüber  Tirulenten  Bacillen  und  auf  seine  antiinfektöse  an  Batten  geprflft. 
Der  Bericht  dartiber  steht  noch  aus. 

Um  zu  sehen,  wie  lange  die  ayirulenten  Bazillen  nach  der  subkutanen 
Impfung  im  AffenkOrper  leben,  wurden  10  Tiere  an  Terschiedenen  Tagen 
geimpft  und  die  Impfstellen  in  yeischiedenen  Zeiten  (1—24  Stunden)  unter- 
sucht Es  ergab  sich,  daß  6—8  Stunden  nach  der  Impfung  die  Gewebe  zahl- 
reiche Bazillen  enthielten,  24  Stunden  nach  derselben  steril  waren. 

Kulturen,  die  aus  dem  Blut  der  geimpften  Tiere  gewonnen  wurden, 
wurden  weiter  durch  eine  Beihe  Ton  Affen  geschickt,  ohne  daß  man  tödlich 
wirkende  Bazillen  bekam. 

St.  erwartet  eine  höhere  Immunisierung  als  von  den  arirnlenten  Kulturen 
Ton  der  Einimpfung  yirulenter  Kulturen  mit  gleichzeitiger  Injektion  des  Anti- 
pestsemm.  G.  Sticker. 


Qelaad,  J.  B.    The  stndy  off  a  case  of  plague.     Lancet  1906.     Nr.  4335, 
p.  859. 

Beschreibung  eines  schnell  letal  Terlaufenen  Pestfalles  (in  Perth),  bei 
dem  eich  enorm  zahlreiche,  meist  degeneriert  aussehende  Pestbazillen  im 
initialen  Leistenbubo  und  auch  yiele  typisch  bipolare  Bazillen  im  peripheren 
Blut  durch  Blutprftparat  nachweisen  ließen  (etwa  15000  im  cbmm).  —  Nach 
Verfassers  Ansicht  findet  die  Infektion  bei  Pest  fast  stets  durch  die  Haut 
statt.  Erfolgt  sie  aber  auf  anderem  Wege,  dann  keine  Bubonen.  Lymphangitis 
bei  Pent  selten,  weil  die  Pestbarillen  keinen  toxischen,  sondern  nur  einen 
mechaDischen  Beiz  machen.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 
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Tierseuchen. 
Woolley,  P.  G.    RlMlerpett    From  the  Serum  Laboratory  of  the  Bnreau  of 
Science.    The  Philippine  Journal  of  Science.    Vol.  I,  No.  6.    July  1906. 

Seit  der  Besitsergreifang  der  Philippinen  durch  die  Amerikaner  hat  di« 
Rinderpest  die'  Aufmerksamkeit  der  Regiemng  erregt.  Es  wurde  zweeb 
Untersuchung  dieser  Seuche  und  zwecks  Herstellung  yon  Rinderpeetserum  ein 
Laboratorium  errichtet,  welches  spesiell  mit  tou  der  Sibuyan-Insel  und  von  der 
Babuyanes-Grappe  stammenden  Tieren,  bei  denen  Rinderpest  bisher  noch  nicht 
beobachtet  worden  war,  Versuche  anstellte. 

Verf.  geht  zanftchst  auf  den  Ursprung  und  die  Verbreitung  der  RiIlde^ 
pest  ein,  ohne  Neues  zu  bringen,  schildert  hierauf  die  Empfänglichkeit  der 
▼erschiedenen  Rassen  und  glaubt,  daß  die  Verschiedenheit  der  Empftnglidi- 
keit  auf  den  Philippinen  ungemein  groß  ist.  Obgleich  in  der  Babajues* 
Gruppe  und  in  Sibuyan  die  Rinderpest  nie  beobachtet  wurde,  existiert  nichts- 
destoweniger eine  augenscheinlich  relatiTO  Resistenz  gegen  die  Infektion  bei 
dem  Vieh  aas  diesen  Gebieten.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  Tieren  ans  be- 
stimmten Teilen  Australiens.  Demgegenfiber  wurde  festgestellt,  daß  die  ge- 
wöhnlichen Immunisierungsmethoden,  welche  beim  Philippinenrieh  Yollkommen 
sicher  waren,  bei  dem  sehr  empfllnglichen  amerikanischen  Vieh  sich  angemeiB 
gef&hrlich  erwiesen. 

Die  angestellten  Versuche  ergaben,  daß  die  tou  Koch,  Turner,  NicoUe 
u.  a.  angegebene,  die  Erkrankung  heryorrufende  Minimaldosis  Ton  Vtoo  ccoi  (^^' 
liehe  Dosis  1  ccm)  nur  bei  amerikanischem  Vieh  bestätigt  wurde,  während  bei 
Tieren  tou  den  Philippinen  diese  Dosis  nach  einem  verschiedenen  Inkabationf 
Stadium  nur  ganz  geringfügige  Erkrankung  henrorrief. 

Die  Lebensdauer  des  Virus,  welche  zwischen  8  und  82  Tagen  schwanken 
soll,  wird  vom  Verf.  auf  8—6  Tage  angegeben. 

Im  Bureau  of  Science  worden  mit  vier  einheimischen,  nicht  immunen 
Tieren  folgende  Experimente  angestellt. 

Ein  Kontrolltier  wurde  nicht  geimpft,  doch  unter  denselben  Bedingungen 
gehalten  wie  die  Obrigen.  Ein  zweites  wurde  als  Blutkontrolle  benutzt  and 
erhielt  1  ccm  virulenten  Blutes,  gemischt  mit  5  ccm  einer  0,8  Voigen  Kochsalt- 
lOsnng;  ein  drittes  erhielt  5  ccm  eines  Filtrates  von  virulentem  Blut,  welcbei 
den  Pasteur-Cbamberland-Filter  unter  einem  Druck  von  1,75  kg  pro  qcm 
passiert  hatte  und  dann  mit  5  Volumina  derselben  Salzlteung  vermisebt 
wurde.    Ein  viertes  erhielt  100  ccm  des  unfiltrierten  Blutes  wie  Nr.  3. 

Nr.  1.  12  Tage  normale  Temperatur;  hierauf  mit  60  ccm  virulenten 
Blutes  geimpft.  Es  reagierte  hierauf  am  8.  Tage;  nach  weiteren  8  Tages 
getötet,  ergab  die  Sektion  typische  Rinderpest. 

Nr.  2.    Am  7.  Tage  Reaktion;  Obduktion:  Rinderpest. 

Nr.  8.  Milde  Reaktion  am  9.  Tage;  nach  weiteren  8  Tagen  Iigektioa 
von  60  ccm  virulenten  Blutes;  am  2.  Tage  hierauf  typische  Reaktion,  Tod 
2  Tage  später.  Sektion:  typische  Rinderpest.  Hier  wurde  die  Krankheit  alio 
durch  das  Filtrat  verursacht.  Das  Tier  wäre  wahrscheinlich  wieder  geneaes, 
wenn  nicht  die  größere  Dosis  Blut  angewendet  worden  wäre. 

Nr.  4.    Typische  Rinderpest  nach  der  Impfung. 
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Eb  genügten  also  bei  dieaem  Vieh  kleine  Dosen  Blutes  oder  Filtrate 
nicht  zur  Infektion. 

Die  nftohsten  Yenoehe  worden  mit  sitriertem,  Tiralentem  Blate  gemacht 
DftsMlbe  wurde  in  der  fUnfTachen  Menge  einer  0,4%  igen  KochtalslOsang  ge- 
lOet  und  bei  einem  Druck  von  S  kg  durch  einen  neuen  Chamberland-Filter 
filtriert  Die  damit  geimpften  Tiere  erkrankten  in  milder  Form,  also  scheint 
das  Filtrat  doch  virulent  au  sein. 

Die  Beobachtungen  fiber  die  Symptome  der  Binderpest  werden  vom 
Verf.  in  folgenden  Punkten  luaammengefaßt. 

a)  Bei  einheimisoben  Tieren»  auf  infisiertem  Boden  geweidet,  tritt  die 
Rinderpest  zwischen  dem  5.  und  28.  Tage, 

b)  nach  der  Impfung  mit  Tirnlentem  Blut  zwischen  dem  S.und  4.  Tage  auf. 

c)  Diarrh<Ie  erscheint  zwischen  dem  4.  und  6.  Tage  nach  Auftreten  des 
Fiebers. 

d)  Temperatur  kann  schwanken  zwischen  89,4  und  41,8  "^  C. 

e)  Dem  Tode  geht  ein  schroffes  Fallen  der  Temperatur,  6—9  Tage  nach 
Kinietzen  des  Fiebers,  voraus. 

Verf.  beschreibt  dann  noch  einige  F&lle  von  Komplikationen  der  Rinder- 
pest mit  Texasfieber,  Trypanosomen,  und  gibt  an,  dafi  die  Maul-  und  Slauen- 
seuche,  sobald  sie  mit  der  Rinderpest  zusammen  auftritt  sich  ungemein  bös- 
artig zeigt  Die  Prognose  ist  in  diesen  F&Uen  stets  schlecht  und  es  hat  das 
Serum  dann  keine  Wirkung  auf  den  Verlauf  der  Krankheit. 

Die  zur  Produktion  von  Antirinderpestserum  dienenden  Tiere  wurden 
sunAchst  mit  Serummengen  von  50 — 100  com  geimpft.  Nach  einem  Zwischen- 
raum von  1  oder  2  Tagen,  oft  erst  nach  7  oder  10  Tagen,  erhielten  sie  1  bis 
10  ccm  virulenten  Blutes.  Nach  dieser  Injektion  bekamen  die  Tiere  2  Wochen 
sp&ter  nochmals  Einspritzungen  in  folgenden  Mengen:  50,  100,  250,  500  und 
1000  ccm.  Nach  der  letzten  Injektion  wurden  Aderl&sse  gemacht  bei  jedem 
Tier  3000 — 8500  com  Blut  entzogen,  hierauf  nochmals  1500  ccm  virulenten  Blutes 
injiziert.  10  Tage  sp&ter  erneut  8  Aderlässe  und  wieder  Injektion  virulenten 
Blutes  in  einer  Dosis  von  2000  ccm,  darauf  wieder  8  Aderlftsse.  Diese  Prozedur 
wurde  fortgesetzt  mit  erneuten  Injektionen  von  2500,  SOOO  und  3500  ccm  viru- 
lenten Blutes. 

Verf.  ftLhrt  hier  auch  die  verschiedenen  Impfmethoden  an.  Auf  den 
Philippinen  wurde  die  „deferred  virulent  blood  method"  angewendet,  eine 
Modifikation  der  Simultan-Methode,  welche  in  der  Weise  gehandhabt  wird, 
daß  das  Serum  einen  oder  mehrere  Tage  nach  dem  virulenten  Blut  injiziert 
wird.    Diese  Methode  erfordert  mehr  Arbeit,  doch  ist  die  Mortalität  geringer. 

Aus  den  iZahlenangaben  Aber  die  Impfverluste  bestätigt  Verfasser,  daB 
das  Serum,  allein  gegeben,  kurative  Wirkung  besitzt:  so  starben  von  621 
nur  mit  Serum  geimpften  Tieren  nur  35  =  5,68  Vo-  ^^  empfiehlt  sich  in  allen 
Fällen  die  intravenOse  Impfung.  Die  Resultate  bei  der  Immunisierung 
amerikanischen  Viehs  waren  kläglich,  wahrscheinlich  wegen  seiner  hohen 
Empfänglichkeit  Sämtliche  Tiere  erhielten  bei  ihrer  Ankunft  auf  den  Philip- 
pinen 200  com  Serum  (80  ccm  genfigten  zum  Schutz  des  eingeborenen  Viehs 
gegen  die  Impfkrankheit),  üngef&hr  12  Tage  später  wurden  einige  dieser 
Amerikaner  mit  der  Simultan-Methode  geimpft :  80  ccm  Serum,  1  com  virulentes 
Blut.     In  jedem  Falle,  ob  sie  virulentes  Blut  oder  einfach  Serum  erhielten, 
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erkrankten  die  Tiere  und  starben  an  Rinderpest,  trotfe  frttbseitiger  Seram- 
impfungen.  Wie  Verf.  selbst  zugibt,  bestand  jedoch  in  einigen  (?)  EUIei 
Miscbinfektion  mit  Texaafieber;  ee  d&rfta  hier  also  die  Möglichkeit  TorhandsD 
sein,  dafi  der  Tod  infolge  dieser  Kombination,  und  nichl  durch  Rinderpeit 
allein  erfolgte. 

Für  die  Behandlung  der  Rinderpest  hftlt  Verf.  die  Semmmethode  ftr 
wertToll,  jedoch  muB  sie  vor  dem  dritten  Krankheitetage  angewendet  werden. 
Die  Dosis  betrSgt  100  ccm,  am  besteh  intrayenOs  angewendet.  Je  Tor- 
geschrittener  die  Infektion,  desto  notwendiger  wird  die  intrafenOee  Injektion, 
ja,  es  können  mehrere  Injektionen  nOtig  werden. 

Die  Aufzeichnungen  Yon  18  Krankheitsbildem  Tervollstftndigen  die  sehr 
wertroUe  Arbeit.  Hennig  (Aschersleben). 


Dflms.  Vorkonmen  des  Unterleibstyphas  In  der  Arnee.  Mfinch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  4,  22.  1.  07.    S.  193. 

Der  Typhus»  welcher  noch  Tor  nicht  zu  langen  Zeiten  die  meisten  Opfer 
in  der  Armee  forderte,  ist  jetzt  so  weit  in  den  Hintergrund  getreten,  dafi  er 
Ton  der  Lungenentzündung  an  Häufigkeit  und  Gefilhrlichkeit  Übertroffen  wird. 
Die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  entspricht  zeitlich  der  der  ZivilbeTGlkenmg. 
Nur  nach  den  Herbstübungen  und  anderen  Gelegenheiten,  wo  eine  breitere 
Berührung  mit  der  ZivilbeTölkung  stattfindet,  pflegen  sich  die  Erkrankoogea 
etwas  zu  h&ufen.  Dohrn  (Hannover). 

Elehholz.  Einige  Erfahrungen  Ober  den  Typhusverlauf  bei  gelnpfton  und  iW 
geimpften  Mannschaften  der  $chiitztrnppe  für  Denttch-SDdwestafrika.  Münchner 
med.  Wochenschrift  Nr.  16,  16.  4.  07. 

Von  150  beobachteten  Tjpbusf&llen  hat  Verf.  68  völlig  einwandsfreie 
F&lle  heraasgesucbt,  deren  G^enflberstellung  deshalb  ein  gutes  Bild  yon  dem 
Nutzen  der  Schutzimpfung  geben  kann,  weil  sie  sich  unter  ann&hemd  gleicfacB 
äußeren  Verhältnissen  befanden  und  auch  derselben  Behandlungsweise  unter- 
worfen waren.  Aus  den  Untersuchungen  des  Verf.  geht  hervor,  dafi  dieSSaU 
der  Todesfalle  durch  die  Impfung  herabgedrückt  wird,  sowie  dafi  die  Zahl  der 
Komplikationen  und  die  Höhe  und  Dauer  des  Fiebers  günstig  beeinflußt  wird. 

Geimpfte      Nichtgeimpfte 
Es  sind  gestorben  in  Prozenten;  OVo  8,8% 

Schwere  Komplikationen  haben  gehabt:    8,8 Vo  22,6% 

Über  40°  C.  haben  gehabt:  48,3%  79,2% 

Dohrn  (HannoTer). 


JParasUäre  und  HauthrankheUeiu 

Joseph,  Max,  nnd  yan  Detenter,  J.  B.    Dermato-liittologtscher  Alias.    Lapn'g 

1906,  J.  A.  Barth.     15  Mk. 

.    Mit  53  farbigen  Abbildungen  auf  24  Tafeln  ausgestattet,  welche  naeb 
▼orzüglichen  Zeichnungen   yan   Deventers   angefertigt  sind,   während  die 
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Fr&parate  und  der  Tost  iMi  Mntebließlioh  toh  Joseph  geliefert  sind,  er- 
mfiglicht  das  Werk  eia  grftadlichet  Studium  der  dermatolof^schen  Krankheits- 
büder.  M. 

Berti.    iW  ela  speiMsehes  Seram  Qegen  sohwere  Fllle  ven  Ankileitoaiaanlmie.. 
Gaaelia  degli  oeped.  No.  21,  1906. 

Unter  Leituog  Lucatellos  wird  im  pathologiwheii  Institut  su  Padcur 
ein  fon  dem  Ehrlichschen  Komplement  befreites  Serum  hergestellt,  welche» 
in  sehwereu  Fftllen  Ton  Ankylostomaan&mie  gute  Dienste  leisten  sdf.    M. 

Bettmamu    Ober  die  Orientbeule*    Mflnch.  med.  Wochenschrift  Nr.  6,  5.  2.  07. 
S.  289. 

Das  Krankheitsbild  der  Orientbeule  ist  klinisch  schwer  abzngrenien,  weil 
vielfach  ätiologisch  g^nft  yerschiedene  Affektionen  dasu  gerechnet  werden. 

Die  Effloresxenzen  der  Orientbeule  beginnen  Ahnlich  wie  ein  Insekten- 
stich. Aus  diesem  entwickelt  sich  ein  Knoten,  der  nach  etwa  9  Monaten  sich 
entweder  snrtlckbildet  oder  ulceriert. 

Die  Krankheit,  die  an  gans  bestimmte  Gegenden  gebunden  ist»  kommt 
in  der  Begenzmt  vor  und  bef&Ut  Torwiegend  die  unbedeckten  KOrperstellen. 
Als  Erreger  der  Krankheit  worden  nach  den  Untersuchungen  Ton  Wright 
Frotoaoen  (Helcosoma  tropicum)  angesehen. 

Bei  einem  an  typischer  Orientbeule  erkrankten  Arzte,  der  mehrer» 
Monate  nach  der  Bfickkehr  aus  Zentralasien  erkrankt  war,  konnte  Bettmann 
im  Blutpräparat  Gebilde  nachweisen»  die  mit  den  yon  Wright  beschriebene» 
äbereinstimmten.  Über  die  Protozoennatur  derselben  konnte  kein  2jweifel 
bestehen. 

In  der  auf  die  Vorstellung  des  Kranken  folgenden  Diskussion  gibt 
▼.  Wasielewski  einen  eingehenden  Bericht  über  die  Schwierigkeiten  der 
Klassifikation  des  Erregers  und  seine  Beziehungen  zu  verwandten  Erregem. 

Herr  Urstein  erweitert  noch  die  Beschreibung  des  klinischen  Bildes  in 
einzelnen  Punkten.  Die  dem  Lichte  ausgesetzten  Hautpartien  werden  am 
meisten  betroffen.  Die  behaarte  Kopfhaut,  die  Hand-  und  Fußflftchen  bleiben 
verschont.  Auch  die  Schleimhäute  werden  angeblich  nicht  befallen,  jedoch 
nicht  ausnahmslos. 

Häufig  ist  die  Kombination  mit  Malaria.  Vortragender  konnte  an  sich 
seihet  eine  derartige  Beobachtung  machen.  Die  heftigen  Fieberanfftlle,  die 
während  der  Erkrankung  an  einem  Sartengeschwfir  auftraten,  gingen  auf 
Chiningaben  zurfick. 

Nach  Überstehen  der  Krankheit  bleibt  eine  Immunität  in  den  meisten 
Fällen  surfick;  jedoch  schätzt  das  Überstehen  der  Krankheit  nicht  ausnahmslo» 
vor  Rezidiven. 

Die  Behandlung  der  Geschwüre  hat  bisher  nur  wenig  Erfolge  aufzu- 
weisen.  Vielleicht  sind  von  der  Bi ersehen  Stauungsbeh audio ng  Erfolge  zu 
erwarten.  Dohrn  (Hannover). 

Sloek,  PJi.  G.    Endemie  haematurii.    Lancet  1906.    Nr.  4885,  p.  857. 

Stadien  an  65  FWen  von  in  Südafrika  endemischer  Bilhandainfektion. 
Beeehiübung  der  Bilharzia  haematobia. 

St.  nimmt  auf  Grund  von  Beobachtungen  bei  einer  Epidemie,  bei  der 
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43  Husaren  erkrankten,  Übertragung  durch  Trinkwaiier  (so  auch  beim 
Baden  durch  Wasserschlucken),  an. 

Als  Inkubationsdauer  1—2  Monate  beobachtet.  —  Bedeuteode  Ve^ 
mehrung  der  eosinophilen  Leukosjten  festgestellt  (20  Vo  Q*  mehr).  —  Im  Urin 
mitunter  bis  2*/o  Fett  nachgewiesen. 

Die  besten  Resultate  bei  Behandlung  yielleicht  noch  mit  Methylenblau. 
Auf  Grund  einer  Beobachtung  Ton  Birt,  daß  nach  Überstehen  von  fieber- 
haftem Darmkatarrh  die  Parasiteneier  aus  dem  Urin  yerschwanden,  glaabt 
sich  St.  EU  der  Hoffnung  berechtigti  daB  Injektionen  Tön  Wrights  Antiiyphog* 
serum  (in  yielen  kleinen  Dosen)  guten  therapeutischen  Erfolg  haben.  Er  stellt 
Erfahrungen  hierüber  in  Aussicht.  Mühlens  (WilhelmshaTcn). 

Alexander,  D.  M.  and  Donaldson,  R.    A  caie  ot  Ainbum.    Lanoet  1906. 
Nr.  4885,  p.  8A8. 

Beschreibung  einer  Ainhum- Erkrankung  einer  kleinen  Zdie  bei  einem 
44jfthrigen  Seemann  (In  Jamaika  geboren).  Bestimmte  Ursachen  nicht  mit 
Sicherheit  ermittelt  Die  Krankheit  beruht  wahrscheinlich  auf  Stömngeo 
trophischer  Nerven.  MQhlens  (WilhelmshaTes). 
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Black,  R.  S.  Ä  new  aspect  of  the  pathology  and  treatment  of  lepresy.  Lanoet 
1906.    Nr.  4388,  p.  1064. 

In  Fortsetzung  eines  frflheren  Berichtes  [Lancet  1906,  Nr.  4818,  Bef.  ds. 
Archiv  Nr.  18,  p.  579;  daselbst  mu&  es  Zeile  8  statt  „8071**  „1087"  hsifien 
(nach  der  Korrektur  Verdruckt)]  teilt  Black  seine  Beobachtungen  fiber  die 
Nasenerkrankung  als  Eingangspforte  bei  Lepra  mit  —  (Dieaelbe  Theorie 
hat  früher  schon  Stick  er  aafgestellt  Ref.)  —  Die  Lepra  beginnt  nach  Ver- 
fassers Ansicht  mit  kleinen  Oeschwfiren  der  Nasenschleimhaut,  die  erentiiell 
heilen,  ohne  vom  Patienten  wesentlich  beachtet  worden  zu  sein.  Gerade  dieie 
Fälle  bilden  Infektionsquellen  und  erklären  manche  Erkrankung  mit  sn- 
scheinend  dankler  Ätiologie.  An  die  Geschwüre  schließt  sich  dann  später  die 
maculo-anästhetische  Form  an,  wobei  die  Leukozyten  oder  die  weifen 
Bindegewebskörperchen  durch  Verschleppung  der  Bazillen  auf  dem  Blutwege 
nach  dem  Ort  der  späteren  LokaHsation  der  Krankheit  (periphere  Nerven) 
eine  wichtige  Rolle  spielen  sollen.  —  Bei  der  Knotenlepra  und  der  ge- 
mischten Form  gehen  vom  initialen  Nasengeschwür  aus  gleich  bedeutesde 
lokale  Zerstörungen  vor  sich.  Dabei  werden  viele  Bazillen  mit  dem  Kssen- 
sekret  ausgeschieden.  Die  Leukozyten  —  in  denen  sich  die  LeprabaalleQ 
vermehren  sollen  —  bringen  nach  Blacks  Ansicht  bei  der  Knotenlepra  die 
Bazillen  nach  Leber,  Milz  und  ins  ünterhautsellgewebe. 

Auf  Grand  seiner  Theorie  fordert  B.  frühzeitige  Beachtung  und  Be- 
handlung (chirargisch  und  antiseptisch)  der  initialen  Nasensolileinihaatr 
aifektionen,  um  so  die  Leprabazillen  möglichst  zu  eliminieren. 

Zum.  SchloB  einige  Bemerkungen  über  das  Erythem  bei  Lepra,  das  nicht 
durch  LeprabazUlen,  sondern  darcb  Mischinfektion  mit  vom  Nasenrachenraam 
eindringenden  Strepto-  und  Staphylokokken  sowie  andere  MikroorganimeB 
veranlaßt  werde.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 
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Aus  den  Berichten  Ober  eine  iropenmedizinische  Studien- 
reise nach  Ägypten,  Ceylon,  Vorderindien  und  Ostafrika. 

Von 

Dr.  FttUeborn  and  Dr.  Kartin  Mayer. 

SUbaant  in  der  Euserlioben  Aiwistent  am  Imtitat. 

Schntgtruppe  f6r  Dentfch-Ost- 
afrika,  AaBistent  am  Iniütut. 

(Ans  dem  Inatitat  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  au  Hambarg. 
Leiter:  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Nooht.) 

Im  Anflrage  des  Institnts  fnr  Schifi-  und  TropenkrankheiteD 
zuHambürg  nnternahmen  die  Institutsassistenten,  StabsarztDr.  Falle- 
born  and  Dr.  Martin  Mayer,  im  Vorjahre  eine  tropenmediziniscbe 
Stadienreiae  nach  Ägypten,  Ceylon,  Indien  and  Ostafrika  za  dem 
Zwecke,  tropische  Erkranknngen  an  Ort  and  Stelle  za  studieren, 
üntersnchangsmaterial  für  die  Kurse  des  Institnts  za  erwerben  and 
Beziehangen  mit  den  Ärzten  nnd  Forsehem  in  den  bereisten  Ge- 
bieten anzubahnen.  Ermöglicht  warde  diese  Reise  durch  Unter- 
stützung der  Eolonialabteilung  des  Auswärtigen  Amtes  und  dadarch» 
daß  der  Norddeutsche  Lloyd  und  die  Deutsch  -  Ostafrikalinie  in 
liberalster  Weise  freie  Passage  auf  ihren  Linien  gewährten. 

Die  folgenden  Mitteilungen  sind  ein  Auszug  aus  den  an  den 
Direktor  des  Instituts,  Professor  Dr.  Nocht,  erstatteten  Berichten. 

L  Bericht  (Alezandria,  20.  März  1906). 

Wir  langten  am  11.  Februar  in  Rom  an;  unsere  Pässe  hatten 
genügt,  unser  wissenschaftliches  Reisegepäck  ungeöffnet  zollfrei 
passieren  zu  lassen. 

Am  12.  Februar  suchten  wir  Herrn  Professor  Grassi  auf,  an 
den  wir  Empfehlungen  von  Schaudinn  mitbrachten;  er  nahm  uns 
sehr  liebenswürdig  auf  und  widmete  uns  mehrere  Stunden.  Von 
dem  Fielen  Interessanten,  was  wir  in  seinem  Institute  iur  ver- 
gleichende Anatomie  sahen,  sind  die  Arbeiten  von  Herrn  Guiseppe 
Riccioli  über  die  Guamerisehen  Körper  und  die  Siegeischen  Parasiten 
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am  aktuellsten.  Biccioli  hat  in  Eaninchennieren  längliche  Gebilde 
gesehen,  an  deren  Protozoennatur  weder  er  noch  Orassi  zweifelten; 
die  Präparate  erinnerten  uns  an  ähnliche  Formen,  die  BentmaDU 
in  unserem  Institute  bei  nicht  mit  Variola  infizierten  Meer- 
schweinchen beobachtet  hatte.  Grassi  ist  aber  weit  davon  ent- 
fernt, diese  protozoischen  Gebilde  ohne  weiteres  für  die  Erreger 
der  Pocken  zu  halten,  sondern  glaubt  vielmehr,  es  handle  sich  nm 
zufallige  Komplikationen  mit  einem  bisher  noch  nicht  näher  be- 
kannten Eaninchenprotozoon.  Den  Arbeiten  Siegels  bringt  er 
übrigens  großes  -  Mißtrauen  entg^en,  während  er  anderseits  die 
Spirochaete  pallida  für  den  Erreger  der  Lues  hält,  wennschon  über 
die  Protozoennatur  der  letzteren  noch  gestritten  werden  könne. 
Herr  Grassi  hatte  auch  die  Güte,  uns  eine  Anzahl  sehr  schöner 
Präparate  zu  schenken,  darunter  solche  von  Kalonympha  Grassii 
(Foä),  einem  sehr  merk^vürdigen  Flagellaten,  in  Termiten  schma- 
rotzend, über  den  seine  Assistentin  Dr.  Foä  publiziert  hat. 

An  demaelben  Tage  suchten  wir  auch  Professor  Celli  in 
'Seinem  ganz  vortrefflich  eingerichteten  großen  Institut  für  experi- 
mentelle Hygiene  auf.  Dank  unseres  Empfehlungsschreibens  wiuden 
,wir  auch  hier  mit  der  allergrößten  Freundlichkeit  aufgenommen. 
Mit  regem  Interesse  lauschten  wir  dem,  was  uns  Herr  Celli  über 
die  großen  Erfolge  der  italienischen  Malariabekämpfung  mitteilte, 
und  Herr  Celli  hatte  auch  die  Güte,  uns  außer  einer  schonen 
, Kollektion  auf  dieses  Thema  bezüglicher  Originaldiapositive,  Mücken- 
schutzhelme  und  andere  für  unsere  Hamburger  Sammlungen 
wichtige  Objekte  zu  schenken.  Auch  hier  wurde  über  pathogeoe 
Protozoen  gearbeitet  und  wir  freuten  uns,  daß  wir  in  der  Lage 
waren,  Herrn  Celli  die  von  ihm  gewünschte  Hundepiroplasmose 
und  anderes  Material,  das  wir  in  Hamburg  züchten,  in  Aassicht 
stellen  zu  können. 

Wir  hoffen  auf  der  Rückreise  Gelegenheit  zu  finden,  uns  über 
die  Malariabekämpfung  der  Italiener  durch  Augenschein  zu  infor- 
mieren; Celli,  der  an  der  Spitze  des  Antimalariakomitees  steht 
wird  uns  sicher  dabei  unterstützen.  Celli  gab  uns  ein  Empfehlungs- 
/Bohi'eiben  an  den  Hygieniker  der  Universität  Neapel,  Herrn  Pro- 
fessor de  Giaxa,  mit  und  verabschiedete  sich  von  uns  mit  freund- 
lichem Händedruck  und  je  einem  Päckchen  Chininschokolade  für 
die  Beise. 

Am  12.  Februar  reisten  mi  nach  Neapel.  Der  Besuch  bei 
Berm   Professor   de   Giaxa    hatte   deshalb   für   uns'  besonderes 
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Interesse,  weil  er  zusammen  mit  anderen  Dozenten  (darunter  die 
Professoren  Pasquale  nnd  Filippo  Rho)  Separatknrse  für 
Schi&ärzte  abhält.  Da  Herr  de  Giaxa  Sie  vom  E ochschen 
Institut  her  kennt,  nahm  er  uns  mit  besonderer  Liebenswürdig- 
keit auf,  führte  uns  durch  sein  schönes  Institut  nnd  zeigte  uns 
seine  trefflichen  Sammlungen;  unseren  Neid  erregte  hier  ein  yoU- 
ständiges  Schiffslazarett  und  eine  Kabine  in  natürlicher  OröJße, 
ein  Geschenk  des  italienischen  Marineministeriums.  Von  Herrn 
de  Giaxa  erfuhren  wir,  daß  die  oben  erwähnten  Kurse  jähr- 
lieh einmal  abgehalten  werden;  die  Teilnehmerzahl  betragt  ca.  40, 
woran  außer  Marineärzten  auch  andere  Mediziner  beteiligt  sind. 
Das  Lehrprogramm  unterscheidet  sich  recht  wesentlich  von  dem 
unserer  Hamburger  Kurse.  Da  die  Kenntnis  der  Malaria  bei  den 
italienischen  Ärzten  ja  Yorausgesetzt  werden  kann,  tritt  sie  mehr 
in  den  Hintergrund,  um  so  mehr  Zeit  wird  auf  Chemie  und  Bakterio- 
logie verwandt,  und  auch  den  praktischen  Übungen  in  diesen 
Disziplinen  dient  ein  wesentlicher  Teil  der  Zeit.  An  den  Nach- 
mittagen finden  Exkursionen  und  Krankenhausbesuche  statt.  Tropen- 
kranke sollen  aber  so  gut  wie  gänzlich  fehlen. 

Herr  de  Giaxa  will  Ihnen  die  Stenogramme  der  Vorlesungen 
zusenden;  es  finden  sich  darunter  auch  solche  über  Warenkunde 
(gesundheitsschädliche  Schiffsladungen,  Nahrungsmittel  usw.),  ja 
sogar  über  Meeresfauna,  Seewasserzusammensetzung  usw. 

Herr  de  Giaxa  seinerseits  bittet  um  Übersendung  unserer 
Prospekte. 

Originell  und  recht  beachtenswert  ist  die  Anregung  deGiaxas, 
die  Vorlesungen  für  Schiffsärzte  zum  Teil  auf  Schiffe,  die  nach 
tropischen  resp.  subtropischen  Gegenden  zu  dirigieren  wären,  zu 
verlegen,  um  die  Krankheiten  an  Ort  und  Stelle  studieren  zu 
könnep. 

Professor  de  Giaxa  empfahl  uns  an  den  Hafenarzt  von 
Neapel,  um  durch  ihn  die  sanitären  Einrichtungen  des  Hafens 
kennen  zu  lernen. 

Am  Nachmittag  desselben  Tages  suchten  wir  den  Hafenarzt 
von  Neapel,  Professor  Dr.  Sirleo  (Ufficio  Sanitario  del  Porto  di 
Napoli),  auf.  Seine  bisherigen  Dienstranme  sind  ein  kleiner  ein- 
fenstriger  Raum  im  Verwaltungs-  und  Zollgebäude  des  Hafens,  je- 
doch soll  ein  Neubau,  der  sogar  ein  Laboratorium  erhalten  soll, 
geplant  sein. 

Am  16.  Februar  schifften  wir  uns  auf  der  „Schleswig^'  nach 

29* 
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Alexandrien  ein,  das  wir  am  Abend  des  19.  erreichten;  unterwegs 
zeigte  uns  der  Schiffsarzt  Dr.  Lüdecke  in  liebenswürdigster  Weise 
die  sanitären  Einrichtungen  des  in  jeder  Beziehung  trefflieh  aus- 
gestatteten Schiffes. 


IL  Bericht  (R.-P.-D.  „Schamhorst",  16.  Mar«  1906). 

Wir  langten  am  19.  Februar  1906  in  Alexandrien  an  und 
blieben  hier  bis  zum  22.  Febroar. 

•  Herrn  Dr.  Ruf  f  er  -  Pascha,  den  Präsidenten  des  Gonseil 
sanitaire,  trafen  wir  leider  nicht  in  Alexandria,  da  er  sich  nach 
El  Tor  begeben  hatte,  wo  die  Rückkehr  der  Mekkapilger  und  da- 
mit ihre  Quarantäniemng  in  El  Tor  soeben  begonnen  hatte. 
Dr.  Ruf  fers  Vertreter,  Zananiri-Bey,  nahm  uns  dagegen  mit 
größter  Liebenswürdigkeit  auf  und  yerschaffte  uns  Empfeblaogs- 
schreiben  fllr  El  Tor  und  gleichzeitig  für  den  dem  Conseil  eben- 
falls unterstehenden  Qaarantänedirektor  in  Suez,  Dr.  Badko;  diese 
Empfehlungen  sollten  später  yon  größtem  Werte  für  uns  werden. 

Der  Sanitätsinspektor  yon  Alexandrien,  Prof.  Dr.  Gotschlicfa, 
empfing  uns  ebenfalls  sehr  freundlich,  zeigte  uns  seine  der  Seuchen- 
bekämpfung dienenden  Einrichtnngen  und  machte  uns  sehr  inter- 
essante Mitteilungen  über  den  dortigen  Sanitätsdienst. 

Die  der  Seuchenbekämpfung  dienenden  Installationen  befinden 
sich  in  dem  staatlichen,  für  Eingeborene  bestimmten  Krankenbause 
El  Mireh:  Gebäude  zur  Einstellung  der  Krankenwagen,  Des- 
infektionsapparate usw.,  zu  deren  Bedienung  eine  ständige  Mann- 
schaft zur  Verfügung  steht;  speziell  die  Desinfektion  wird  von 
10  uniformierten  Desinfektoren  nnter  Leitung  yon  2  Aufeebem 
besorgt.  Außerdem  leitet  Prof.  Dr.  Gotschlich  auch  eine  ans 
ca.  6  Baracken  (zu  etwa  je  10  Betten)  bestehende  Abteilung  ftlr 
Cholera,  Pest  und  Flecktyphus.  Alle  diese  Einrichtungen  befanden 
sich  offenbar  in  ganz  tadelloser  Ordnung.  Sehr  instrnktiy  nnd 
praktisch  sind  Pläne  der  Stadt  Alexandrien,  aus  welchen  her70^ 
geht,  welche  Stadtteile  yon  den  Desinfektoren  periodisch  zu  be- 
handeln sind  und  bei  welchen  dies  bereits  geschehen  ist.  Solche 
Desinfektionen  geschehen  regelmäßig  in  allen  in  Betracht  kommen- 
den Stadtteilen  und  gelten  vor  allem  der  Vorbeugung  yon  Pest; 
aller  Unrat  wird  ans  den  Hänsem  entfernt,  der  Boden  wird  reichlichst 
mit  Sublimat  desinfiziert,  und  gegen  die  Rattenplage  wird  eine 
Phosphorlatwerge   mit   einem  Zusätze    yon  Anisöl    als  Köder  an- 
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gewandt;  mit  der  Pbosphorlatwerge  werden  Tomaten  vergiftetf  die 
Yon  den  Ratten  sehr  gerne  gefressen  werden  sollen. 

Das  alljährliche  Wiederanfflackem  der  Pest  bringt  Ootschlich 
damit  in  Yerbindang,  daß  die  junge  Rattengeneration  alljährlich 
von  alten  Ratten  infiziert  werde,  welche  die  Pest  überstanden 
hätten,  aber  noch  Bazillenträger  seien;  die  von  Ootschlich  be- 
folgten Maßregeln  gegen  die  Pest  seien  aber  so  wirksam,  daß  man 
ein  weiteres  Umsichgreifen  der  Pest  mit  großer  Sicherheit  ver- 
hindern könne. 

Bei  unserem  Besuche  in  dem  obenerwähnten  Hospitale  El  Mireh 
lernten  wir  Professor  Kartulis  kennen,  an  den  wir  Empfehlungen 
Ton  Dr.  Schaudinn  hatten,  und  der  uns  sehr  herzlich  aufnahm. 
Professor  Eartulis  schenkte  uns  auch  einige  mikroskopische 
Bilharziapräparate  und  versprach  uns  noch  mehrere  davon,  er  will  in 
diesem  Jahre  nach  Hamburg  kommen  und  uns  bei  dieser  Oelegenheit 
die  Präparate  mitbringen,  so  daß  wir  auf  weiteren  Zuwachs  unserer 
Samminngen  rechnen  können.  Femer  zeigte  uns  Eartulis  seine 
Amöbenpräparate  und  beschenkte  uns  mit  einem  Präparat  yon 
menschlichen  Sarkosporidien,  einem  ungemein  seltenen  Objekt.  Be- 
ruflich ist  Eartulis  Chirurg  am  El  Mireh-Hospital;  von  seinen 
Erankheitsfällen  interessierte  uns  besonders  eine  sehr  schwere  Bil- 
haraiose  mit  zahllosen  Fisteln  am  Damm  und  Penis. 

Der  bisherige  Direktor  des  El  Mireh-Hospitals,  Schieß-Pascha, 
war  gerade  während  unserer  Anwesenheit  in  Alexandria  durch 
Herrn  Dr.  0  u  d  m  a  n  ersetzt  worden.  Der  letztere  hatte  die 
Freundlichkeit,  uns  einen  Empfehlungsbrief  an  Dr.  Eeating,  den 
Direktor  des  großen  Eairiner  Hospitals  Easr-el-Ain  und  der  damit 
verbundenen  Medizinschule  mitzugeben. 

Am  22.  Februar  begaben  wir  uns  nach  Eairo,  wo  wir  bis  zum 
5.  März  blieben. 

Naturgemäß  konzentrierte  sich  unser  Interesse  hauptsächlich 
auf  die  Medizinschule,  an  der  Professor  Looß  als  Professor  der 
Parasitologie  tätig  ist.  Dieses  Institut  ist  mit  dem  Easr-el-Ain- 
Hoepitale  —  einem  mehrere  hundert  Betten  enthaltenden  Eranken- 
hause  für  Eingeborene  —  verbunden. 

Prof.  Looß,  der  uns  auf  das  allerherzlichste  aufnahm,  war 
Yon  unserem  Eommen  bereits  durch  einen  Brief  von  Dr.  Schaudinn 
benachrichtigt;  da  Looß  die  Zelebrität  der  Eairiner  Medizinschnle 
ist,  verscha£Pten  uns  seine  Empfehlungen  auch  eine  sehr  gute  Auf- 
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nähme  bei  den  übrigen  Professoren,  so  daß  sich  der  Aufenthalt  in 
Kairo  recht  gewinnbringend  für  uns  gestaltete. 

Speziell  Professor  Looß  ging  auf  unsere  Wünsche,  unsere 
Hamburger  Sammlung  zu  bereichern,  auf  das  bereitwilligste  ein 
und  stellte  uns  alles  zur  Verfügung,  was  er  an  parasitologischem 
Material  —  soweit  es  für  uns  Interesse  hatte  —  abgeben  konnte. 
Durch  diese  Geschenke,  die  von  unschätzbarem  Werte  sind,  wird 
unsere  Hamburger  Helminthensammlung  sehr  wesentlich  vervoll- 
ständigt, 68  sind  nunmehr  nur  noch  wenige  für  die  Tropen- 
pathologie in  Betracht  kommende  Helminthen,  die  uns  fehlen;  auch 
konservierte  ^tuhlproben  mit  Helmintheneiem,  die  für  den  praktischen 
Unterricht  so  wichtig  sind,  werden  wir  von  Looß  erhalten. 

Da  uns  Professor  Looß  eine  ganze  Reihe  Yon  Vormittagen 
widmete  und  auch  die  Freundlichkeit  hatte,  uns  in  sein  Haus  ein- 
zuladen, fanden  wir  die  sehr  willkommene  Gelegenheit,  uns  über  eine 
ganze  Reihe  von  Fragen  von  ihm  belehren  zu  lassen^). 

Looß  bedauerte,  daß  er  an  der  Eairiner  Schule  kaum  Ge- 
legenheit hätte,  Mitarbeiter  heranzubilden,  ein  Mediziner  von  der 
Londoner  Tropensohule  arbeitet  zurzeit  bei  ihm;  die  ägyptischen 
Studenten  haben  aber  vorwiegend  rein  praktische  Literessen.  Looß  — 
und  ebenso  andere  Professoren  der  Kairiner  Medizinsohule  —  baten 
uns  daher,  ihnen,  wenn  möglich,  Herren,  die  sich  wissen- 
schaftlich beschäftigen  wollen,  aus  Deutschland  zusenden. 
Im  Interesse  der  Wissenschaft  ist  es  wirklich  sehr  zu  beklagen,  daß 
ein  so  bedeutender  Fachmann  wie  Looß  keine  Gelegenheit  findet, 
eine  ,,Schule''  heranzubilden. 

Nächst  Professor  Looß  war  es  Professor  Ferguson,  der  uns 
mit  Material  bedachte  und  noch  anderes  in  Aussicht  stellte;  wir 
besuchten  ihn  täglich,  um  das  Sektionsmaterial  zu  studieren  und 
eventuell  zu  verwerten. 

Ferguson  untersteht  auch  das  pathologisch  -  anatomische 
Museum  der  Schule,  das  zum  Teil  ganz  hervorragend  schone  und 
seltene  Präparate  besitzt,  er  selbst  ist  ein  ganz  ausgezeichneter 
Präparator,  der  seine  Sammlung  trefflich  in  Ordnung  hält*). 


*)  Im  Augutt  vorigen  Jahres  hatten  wir  die  Ehre,  Herrn  Profeisor  Looß 
nebst  Gemahlin  in  Hamburg  bei  uns  sn  sehen;  von  dem  kostbaren  Materiftlt 
das  er  uns  mitbrachte,  sei  hier  nur  die  Serie,  welche  die  von  ihm  entdeckte 
Wanderung  der  Ankylostomumlarven  im  Körper  demonstrieren,  erwfthni 

■)  Da  Herr  Geheimrat  Professor  Wald  eye  r  zn  einem  von  uns  den  Wnnsch 
ge&aßert  hatte,  ihm  .Rassengehime"  zu  verschaffen,  so  wandten  wir  Qos  an 
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Dr.  EeaÜDg,  der  Direktor  der  Medizinschule,  sorgte  dafür, 
daß  wir  anch  das  klisische  Material  des  Easr-el-Ain- Hospitals 
stadieren  konnten.  So  zeigte  uns  Professor  Philips  sehr  inter- 
essante Falle  von  Pellagra,  Rabies,  Splenomagalie  —  in  wenigea 
F&Uen  hatte  er  die  Donotanschen  Körper  gefunden  —  und  Anky- 
lostomiasis.  In  der  chirurgischen  Abteilung  hatten  wir  die  in. 
Ägypten  überaus  seltene  Gelegenheit,  einer  Madurafußoperation  bei- 
zuwohnen (wir  bekamen  auch  Material  von  diesem  Falle  und  sahen 
eine  ganze  Serie  Yon  Bilharziafisteln,  Darmbilharziose  usw.),  auch 
ein  Elephantiasisfall  war  dort  zu  sehen,  obgleich  Filariasis  viel 
seltener  in  Ägypten  vorkommt,  als  man  nach  den  Lehrbüchern 
glauben  mochte  (auch  chylurischer  Urin  ist  gar  nicht  so  leicht  er- 
hältlich, wennschon  wir  das  Glück  hatten,  eine  Probe  davon  durch 
Herrn  Dr.  Hildebrand  aus  Kairo  zu  erhalten). 

In  der  Augenklinik  sahen  wir  recht  instruktive  I%lle  von 
Trachom,  das  in  Ägypten  in  geradezu  entsetzlicher  Weise  wütet. 

Die  Abteilung  für  infektiSse  Krankheiten  —  Pocken,  Pest, 
Cholera  usw.  —  befindet  sich  nicht  im  Kasr-el-Ain-Hospital,  sondern 
diese  sind  in  einem  besonderen,  Dr.DreyeV  unterstehenden  Kranken- 
bause  untergebracht. 

Dr.  Dreyer,  ein  Schüler  Hamburger  Hospitäler,  ist  Sanitäts- 
inspektor für  den  Bezirk  Kairo.  Sein  Seuchenhoispital  liegt  nahe 
der  Stadt  in  der  Wüste  und  wird  von  einem  arabischen  Arzte  ver- 
sorgt; jeden  zweiten  Tag  macht  Dreyer  Visite,  wenn  nicht  be- 
besondere Umstände  sein  tägliches  Erscheinen  erheischen.  Die 
Kranken  sind  in  mehreren  modernen  Pavillons  trefflich  unter- 
gebracht und  für  Epidemiezeiten  dienen  außerdem  luftige  Baracken; 
Desinfektionsgebäude  usw.  sind  natürlich  vorhanden.  Als  wir  das 
Hospital  besuchten,  war  es  nur  schwach  belegt.  Immerhin  hatten 
wir  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Typhus  exanthematicitd  —  Aus- 
striche sind  nach  Hamburg  gesandt  —  sowie  mehrere  Pockenfälle 
zu  sehen  ^). 

In  dem  Seuchenhospital  befindet  sich  auch  ein  kleines  bakterio- 
logisches Laboratorium,  für  gewohnlich  arbeitet  Dreyer  jedoch  in. 


den  Anatomen  der  Eairiner  Medizinschale,  Elliot  Smith,  mit  einer  diegbezQg- 
lichen  Bitte.  Professor  Elliot  Smith  versprach  Gehirne  von  Sudanesen  -^ 
er  hat  bereits  eine  ganze  Anzahl  solcher  Gtebime  konserviert  —  anWaldeyer 
abzageben. 

')  Dr.  Dreyer  besuchte  im  August  vorigen  Jahres  das  Hamburger  In* 
ititut  and  beschenkte  es  mit  wertvollem  Material. 
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dem  staatlieben  hygieniaohen  Institat  Yon  Professor  Bitter.  Dies 
liegt  inmitten  der  Stadt  Kairo,  in  dem  gproßen  Komplex  der 
Ministerialgelmade.  Das  Institat  ist  gegenwartig  im  Um-  und 
Nenbaa  begrififen  und  hat  jetzt  auch  eine  antirabische  ^)  Abteilimg 
erhalten,  za  deren  Leitung  Herr  Dr.  Meinicke  —  bisher  am  Koch- 
sehen  Institut  —  bestimmt  ist. 

Naeh  seiner  Vollendung  wird  das  Hygienische  Institat  sehr 
geraamig  und  komfortabel  sein;  besonders  praktisch  und  nach- 
ahmenswert ist  ein  Operationszimmer  inmitten  der  Tierstalle,  so 
daß  die  infizierten  Tiere  gar  nicht  nach  den  Laboratorien  geschaSl 
werden  brauchen.  Von  den  Arbeiten  Bitters  interessierten  uns 
besonders  die  über  Piroplasmosen  des  Viehs  und  über  Madarafoß; 
er  fertigt  hervorragend  schöne  Präparate  und  ist  ein  ausgezeichneter 
Mikrophotc^raph.  Herr  Prof.  Bitter  yersprach  uns  Piroplasmosen 
Yon  Rindern  und  Pferden,  Argasse,  Rinderzeeken,  Madurafufimaterial, 
Kameltrypanosomen  und  manches  andere. 

Dem  bisherigen  Assistenten  yon  Professor  Bitter,  Herrn 
Dr.  Y.  Raven,  verdanken  wir  Material  von  i^yptischen  Gifttieren, 
vor  allem  sind  wir  aber  diesem  Herrn  dadarch  zu  großem  Danke 
verpflichtet,  daß  er  sich  unserer  in  freundschaftlichster  Weise  an- 
nahm *)• 

Sir  Horace  Pinching,  den  Leiter  des  gesamten  l^yptischen 
Medizinal  Wesens  (an  den  wir  Empfehlungen  yon  Prof.  Ronald  Roß 
hatten),  trafen  wir  leider  nicht  in  Kairo  an.  Herr  Dr.  y.  Raven 
verschaffte  uns  jedoch  Einblick  in  die  großartige  Organisation  des 
ägyptischen  Sanitätswesens;  auf  demselben  Komplexe  wie  die 
Ministerien  befinden  sich  Zentralmagazine  und  Werkstätten,  ans 
denen  ganz  Ägypten  mitMedikamenten  undKrankenhauseinriehtongen 
yersorgt  vrird,  auch  auf  diesem  Oebiete  haben  sich  die  Engländer 
zum  Segen  Ägyptens  als  treffliche  Organisatoren  bewährt. 

Da  am  6.  März  ein  Dampfer  nach  El  Tor  fuhr,  verließen  wir 
am  Morgen  dieses  Tages  Kairo,   um  uns  in  Suez  dorthin  einzn- 


')  Arabische  Blätter  hatten  verBehentlioh  ans  dem  »antirabischen*  hi- 
etitut  ein  .antiarabisches"  gemacht  und  in  diesem  Sinne  zur  aUgemeineo 
Heiterkeit  der  Eingeweihten  natürlich  aaf  das  lebhafteste  dag^en  protestiert 

')  Überhaupt  gestaltete  sich  unser  Aufenthalt  in  Kairo  (auch  daich  alte 
Beziehangen,  die  der  eine  von  nns  zn  Herren  der  dortigen  Kolonie  hatte)  sehr 
angenehm;  vor  allem  verpflichtet  sind  wir  in  dieser  Benehnng  antar  Hern 
Professor  Looß,  Herrn  Konsul  Dr.  Gnmprecht  und  dem  Direktor  4er  Khedi* 
Tial-Bibliothek  Proferaor  Dr.  Moritz,  denen  wir  auch  an  dieser  Stelle  herzlich 
danken  mOchten. 
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schiffen.  Zananiri-Bey  (der  Vertreter  Yon  Baffer)  hatte  uns 
seinerzeit  in  Alexandrien  mitgeteilt,  daß  wir  darauf  rechnen  könnten, 
Anfang  März  zornckkehrende  Mekkapilger  in  El  Tor  anzutreffen; 
er  hatte  die  dortige  Quarantänestation  von  unserer  Abeichi,  El  Tor 
zu  besuchen,  benachrichtigt  und  uns  auch  ein  Empfehlungsschreiben 
an  Herrn  Dr.  Badko,  dem  Quarantanedirektor  von  Suez,  mitgegeben. 
Als  wir  uns  in  Suez  an  Bord  begeben  wollten,  erfuhren  wir 
EU  unserem  Erstaunen,  daß  der  Minister  des  Innern  telegraphisch 
▼erboten  habe,  daß  Fremde  sich  nach  El  Tor  einschifften;  der 
Gouverneur  yon  Suez,  eine  ägyptische  Exzellenz,  war  persönlich 
am  Dampfer  und  verwehrte  uns,  das  Fahrzeug  zu  betreten.  Es 
war  uns  dies  um  so  befremdlicher,  als  man  einen  bulgarischen  Arzt, 
Dr  Waswasoff,  ohne  weitere  Umstände  auf  den  Dampfer  ließ. 

Durch  einen'  Beamten  der  Dampfer linie  erfahren  wir,  daß  die 
Grenzkonflikte  zwischen  Ägypten,  England  und  der  Türkei  der 
Grund  dafür  waren,  daß  man  nicht  jedermann  nach  der  Halbinsel 
Sinai  lassen  wollte.  Hätten  wir  nicht  glücklicherweise  Briefe  an 
Dr.  Badko  gehabt,  der  sehr  energisch  mit  der  ägyptischen  Exzellenz 
sprach,  und  sich  bei  den  englischen  Behörden  für  uns  verwandte 
und  sie  von  unserer  politischen  Harmlosigkeit  zu  überzeugen  wußte, 
so  wären  wir  nicht  nach  El  Tor  gekommen. 

In  El  Tor,  wo  wir  am  Mittag  des  6.  März  anlangten,  wurden 
wir  mit  der  allergprößten  Zuvorkommenheit  aufgenommen  und  als 
Gäste  der  Quarantänestation  betrachtet;  leider  konnten  wir  aber 
Herrn  Dr.  Buffer  nicht  persönlich  unseren  Dank  dafür  aussprechen, 
da  wir  ihn  nicht  mehr  in  El  Tor  antrafen. 

Die  Quarantäneanlagen  von  El  Tor  sind  geradezu  großartig; 
wir  bedauerten  nur,  daß  wir  sie  nicht  in  Betrieb  sehen  konnten, 
aber  das  letzte  Pilgerschiff  verließ  gerade  die  Beede  von  El  Tor, 
als  wir  dort  vor  Anker  gingen,  und  neue  Pilgerschiffe  waren  erst 
in  ca.  14  Ti^n  wieder  zu  erwarten. 

Das  Eantonnement  El  Tor  kann  ganz  gewaltige  Mengen  von 
Pilgern  fassen;  14000  wurden  daselbst  bereits  gleichzeitig  unter- 
gebracht. Der  für  die  Unterbringung  der  Pilger  bestimmte  Ab- 
schnitt des  Kantonnements  ist  in  24,  durch  hohe  Drahtzäune  von- 
einander geschiedene  Sektionen  eingeteilt,  deren  jede  für  ca. 
500  Leute  bestimmt  ist.  In  7  Sektionen  befinden  sich  Stein  bauten 
für  die  Pilger,  für  die  anderen  Sektionen  stehen  Zelte  zur  Yer- 
fngang.  Jede  Sektion  hat  einen  Arzt,  der  in  der  Sektion  selbst 
zu  wohnen  hat.  Das  Trinkwasser  kommt  aus  großen,  durch  Grund- 
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Wasser  gespeisten  Reseryoirs  und  wird  mit  Zapfhähnen  in  den  ein- 
zelnen Sektionen  entnommen.  Die  Verpflegung  der  Pilger  (und 
Arzte)  ist  Monopol  einer  Privatfirma;  es  sind  jedoch  feste  Tarife 
in  französischer  und  arabischer  Sprache  vorhanden,  welche  die  Pilger 
vor  Übervorteilung  schützen.  Die  Beseitigung  der  Abfallstoffe  ist 
bisher  noch  ziemlich  primitiv;  so  werden  die  Fäces  einfach  in 
kleinen  Bretterbuden  auf  dem  Wüstensand  deponiert  und  aLsdann 
an  Ort  und  Stelle  nach  Ealkdesinfektion  mit  Sand  beschüttet;  es 
soll  demnächst  jedoch  mit  der  Herstellung  von  Wasserklosetts  be- 
gonnen werden,  zu  deren  Durchspülung  natürlich  Seewasser  Ver- 
wendung finden  wird. 

Die  Desinfektionsanlagen  der  Quarantäneanstalt  sind  die  größten, 
die  uns  bekannt  sind;  die  Pilger  werden  auf  drei  voneinander  ge- 
trennten Landungsbrücken  gelandet  und  gelangen  von  dort  aus 
direkt  zu  einer  der  drei,  unmittelbar  am  Strande  gelegenen  De»- 
infektionsanstalten;  hier  werden  alle  Pilger  ohne  Ausnahme  gebadet 
und  ihre  sämtlichen  Utensilien  werden  desinfiziert;  für  Gegenstände, 
die  durch  Dampfsterilisation  leiden  würden,  dienen  Bäder  von  Sublimat 
resp.  Earbolsäurelosung.  Die  drei  Desinfektionsanlagen  können  zu- 
sammen in  einem  Tage  löOO — 1600  Pilger  desinfizieren. 

Nach  der.  mit  einer  ärztlichen  Visitation  verbundenen  Des- 
infektion werden  die  Pilger  nach  den  Sektionen  gebracht;  zur  Be- 
förderung ihres  Gepäckes  dient  eine  kleine  Dampfbahn,  welche  die 
einzelnen  Anlagen  des  ca.  1 — 2  qkm  großen  Kantonnements  mit- 
einander verbindet. 

In  den  Sektionen  verbleiben  die  Pilger  in  der  Regel  drei 
Tage  lang:  Der  Aufenthalt  der  Pilger  in  El  Tor  ist  also  weniger 
eine  „Quarantäne^'  als  eine  Desinfektion  und  ärztliche  Untersuchung 
resp.  Überwachung. 

Nur  die  ägyptischen  Pilger  werden  zurzeit  länger  in  El  Tor 
zurückbehalten  und  zwar  10  Tage  lang.  Dies  geschieht  dedislb, 
weil  Dr.  Gotschlich  jr.  (der  in  El  Tor  die  bakteriologischeD 
Untersuchungen  ausführt)  bei  einigen  Mekkapilgern  auch  in  diesem 
Jahre  Gholeravibrionen  im  Stuhl  nachgewiesen  hat;  die  betrefienden 
Individuen  hatten  zwar  klinisch  keinerlei  Anzeichen  für  Cholera 
geboten,  die  aus  ihren  Stählen  gezüchteten  Vibrionen  gaben  jedoch 
die  spezifische  Serumreaktion  und  waren  auch  für  Tiere  pathogen, 
so  daß  man  sie  schon  als  Choleravibrionen  ansprechen  muß. 

Dieser  Bazillenträger  wegen  ist,  wie  gesi^  die  Beobachtungs- 
zeit  der  ägyptischen,  aus  Mekka  heimkehrenden  Pilger  auf  10  Tage 
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aasgedehnt,  obwohl  nicht  recht  ersichtlich  ist,  warum  die  Bazillen- 
träger, die  ja  die  Gholerakeime  vielleicht  schon  seit  Monaten  im 
Darm  beherbergen,  nach  10  Tagen  wesentlich  weniger  gefahrlich 
geworden  sein  sollen  als  zuvor:  eine  systematische  Untersuchung 
der  Einzelindividuen  nach  Cholerakeimen  ist  bei  der  großen  Menge 
der  Pilger  selbstredend  absolut  ausgeschlossen. 

Die  Kranken  unter  den  Pilgern  finden  in  schönen,  aus  Stein 
errichteten  Hospitälern  Unterkunft;  diese  Krankenhäuser  sind  in 
jeder  Beziehung  vortrefflich  eingerichtet.  Im  ganzen  sind  vier 
Hospitäler  vorhanden: 

1.  Ein  für  Dysenteriekranke  bestimmtes  ist  das  größte,  besitzt 
einen  Oberstock  und  bietet  106  Kranken  Unterkunft, 

2.  ein  Hospital  für  innerlich  kranke  Männer  (exkl.  Dysenterie 
und  Infektionskrankheiten), 

3.  ein  chirurgisches  Hospital, 

4.  ein  Hospital  für  kranke  Frauen, 

5.  eine  Anzahl  von  Baracken  für  an  Infektionskrankheiten 
Leidende. 

Diese  Baracken  sind  kleine  Bretterbauten  für  je  zwei  Kranke. 
Als  wir  El  Tor  besuchten,  lagen  ca.  20  Patienten,  zumeist  Dysen- 
teriekranke, in  den  Hospitälern;  die  Infektionsabteilung  beherbergte 
einige  Pockenfälle. 

Der  Arztestab  von  El  Tor  bestand  zurzeit  aus  21  Ärzten  resp. 
Arztinnen  (für  die  mohammedanischen  Frauen) ;  in  Vertretung  von 
Dr.  Ruffer  unterstand  der  Arztestab  dem  Direktor  Zacharia- 
des-Bey.  •  Von  deutschen  Kollegen  befanden  sich  in  El  Tor 
Dr.  Gotschlich  jr.,  sowie  als  Subdirektor  Dr.  Vay,  der  für  ge- 
wöhnlich unter  Dr.  Badko  in  Suez  stationiert  ist. 

Außerdem  befand  sich  in  El  Tor  auch  ein  junger  Zoologe 
namens  Dr.  Aders,  der  dort  Dysenteriestudien  oblag. 

Nach  zweitägigem  Aufenthalte  in  El  Tor  hatten  wir  Gelegen- 
heit, nach  Suez  zurückzukehren.  Da  zuweilen  lange  Zeit  vergeht, 
bis  Dampfergelegenheit  für  Suez  vorhanden  ist,  so  hatten  wir  es 
recht  günstig  getroffen;  der  Landweg  auf  Kamelen  von  El  Tor  nach 
Suez  nimmt  ca.  6  Ti^e  in  Anspruch,  so  daß  wir  auf  diese  Weise 
kaum  noch  rechtzeitig  zu  dem  Abfahrtstermin  unseres  Indiendampfers 
nach  Suez  gekommen  wären. 

Die  Zeit  vom  9.  März  bis  zur  Abfahrt  unseres  Dampfers  nach 
Indien  (der  am  Morgen  des  13.  März  in  Suez  eintraf)  verbrachten 
wir,  von  einem  Abstecher  nach  Ismailia  abgesehen,  in  Suez. 
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In  Suez  zeigte  uns  Dr.  Badko,  der  Direktor  des  Quarantane- 
dienstes,  die  dortigen  Qaarantäne-InstallatioDeu. 

Die  Qaarantänestation  von  Suez  befindet  sich  weit  abseits  yon 
der  Kanaleinfahrt  inmitten  der  Wüste  bei  den  sogenannten  „Moses- 
qaellen^';  größere  Schiffe  können  jedoch  an  diesen  Stellen  des  Ufers 
nicht  vor  Anker  gehen.  Die  Einrichtang  der  Qaarantänestation 
entspricht  allen  modernen  Anforderungen  in  jeglicher  Beziehang 
und  es  ist  augenscheinlich  auch  alles  jederzeit  aktionsbereit. 
Da  Frisch  Wasser  nicht  vorhanden  ist,  muß  Seewasser  destilliert 
werden. 


•  Abb.  1. 

Schwimmende  Desinfektionsapparate  in  Suez  während  des  Betriebes. 

Zur  Unterbringung  von  solchen  Klassenpassagieren,  welcb  ] 
mit  einem  gesunden  Schiffe,  aber  vor  Ablauf  von  6  Tagen  aos 
einem  pestverseuchteu  Hafen  anlangen,  stehen  noch  andere  Ge- 
bäude, die  unmittelbar  an  der  Kanaleinfabrt  gelegen  sind,  zur  Ver- 
fügung. 

Zur  Desinfektion  von  schmutziger  Wäsche  auf  der  Reede  lie- 
gender Schiffe  dienen  Schuten,  auf  denen  sich  Dampfsterilisatorei: 
befinden;  wir  sahen  diese  Apparate  bei  der  Desinfektion  eines  pest- 
verdächtigen Schiffes  in  Tätigkeit  (Abbildung  1). 

Für  den  Quarantänedienst  stehen  Dr.  Badko,  5  Arzte  nn^ 
eine  Arztin  zur  Verfügung,  und  da  er  auch  die  Tiereinfuhr  zu  übe^ 
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wachen  hat,  ist  ihm  außerdem  auch  noch  ein  Tierarzt  nnterstellt^). 
Weil  die  großen  Passagierdampfer  anch  des  Nachts  (mit  Schein- 
werfern) dnrch  den  Saezkanal  fahren,  maß  anch  der  Qoarantane- 
dienst  in  den  Nachtstunden  ausgeübt  werden. 

Am  10.  März  machten  wir  von  Suez  aus  einen  Abstecher  nach 
Ismailia,  um  die  dortigen,  Yon  Ronald  Roß  inaugurierten  Maß- 
nahmen zur  Bekämpfung  von  Mücken  resp.  Malaria  in  Augenschein 
zu  nehmen.  Von  Professor  Roß  hatten  wir  Empfehlungen  an  die 
Herren,  welche  diese  Maßregeln  leiten;  Ton  ihnen  trafen  wir  Herrn 
Dr.  Dampeiroti  an  und  erhielten  so  die  gewünschten  Auskünfte. 


Abb.  2. 

Zur  Malaria-Assanierung  in  Ismailia;  Drainage-OrSben. 

In  der  Tat  ist  Ismailia  jetzt  anopheles-  und  malariafrei,  und 
auch  die  Culices  sind  fast  ganz  verschwunden,  so  daß  man  ohne 
Moskitonetz  schlafen  kann.  Dieser  Erfolg  ist  um  so  bemerkenswerter, 
weil  Ismailia  eine  Yillenstadt  mit  sehr  ausgedehnten  Gartenanlagen 
ist;  allerdings  kommt  es  bei  der  Trockenheit  des  Klimas  in  den 
Gärten  nicht  so  leicht  zur  Bildung  kleiner  Tümpel  wie  anderwärts 
in  den  Tropen  resp.  Subtropen. 

Die  größeren  tiefgelegenen  Sumpfflächen  außerhalb  der  Stadt, 

^)  Das  in  Suez  ans  Djibnti  eingefübrte  Vieh  wird  isoliert  nnd  mufi  an 
Ort  und  Stelle  i^oblacbtet  werden;  Scbafe  dürfen  allerdings  nacb  einem 
Kreolinbade  freigegeben  werden. 
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die  fraher  die  Hauptlieferanten  für  die  Mncken  waren,  sind  da- 
durch unschädlich  gemacht  worden,  daß  man  das  örandwasser 
durch  Drainage  abgeleitet  und  an  geeigneten  Stellen  auch  den 
Boden  aufgeschüttet  hat.  Damit  die  Abzugsgraben  nicht  wieder 
zu  Brutplätzen  für  die  Mücken  werden,  wird  peinlichst  darauf  ge- 
achtet, daß  keine  Vegetation  —  die  zu  Stauungen  VeranlassoDg 
geben  könnte  —  darin  Platz  greift,  und  außerdem  hat  man  die 
Abzugsgräben  mit  zahlreichen  Fischen  bevölkert,  die  etwaige  Lamn 
Temichten  (siehe  Abbildung  2). 

Alle  diese  Anlagen  sind  in  Ismailia  in  ganz  tadelloser 
Ordnung:  Ismailia  kann  es  sich  aber  auch  leisten,  ein  „Moster- 
städtchen^'  zu  sein,  da  die  reichen  Mittel  der  Suezkanalgeselkchad 
ganz  unbeschränkt  für  hygienische  Zwecke  zur  Verfügung  ge- 
stellt sind. 

Die  Hauptkosten  soll  die  Instandhaltung  der  Abzugsgraben 
yerursachen.  Die  Petrolage  der  Abtrittsgruben  usw.  wird  Yon  nur 
4  Leuten  besorgt,  welche  in  Pausen  von  acht  Tagen  alle  Quartiere 
der  Stadt  auf  Mückenbrutplätze  absuchen. 

Am  13.  März  traf  der  Dampfer  „SchamhorsVS  der  uns  nach 
Ceylon  bringen  sollte,  in  Suez  ein  und  nahm  uns  an  Bord. 

HI.  Bericht  (Darjeeling,  26.  April  1906). 

Unser  Aufenthalt  in  Ceylon  währte  vom  23.  März  bis  1.  April; 
mit  Ausnahme  von  einigen  Abstechern  in  die  Nachbarschaft  brachteu 
wir  diese  Zeit  in  Colombo  zu.  Oleich  am  ersten  Tage  hatten  wir 
Gelegenheit,  mit  Herrn  Dr.  Castellani  bekannt  zu  werden,  au 
den  wir  ein  Empfehlungsschreiben  von  Professor  Ronald  Roß 
hatten. 

Castellani  ist  Leiter  eines  bakteriologischen  Laboratorinm^ 
in  Colombo  und  gleichzeitig  Professor  an  der  dortigen  Medixin- 
schule.  Ein  Hospital  für  Tropenkrankheiten,  das  Castellani  leiten 
soll,  ist  in  Bau  begriffen  und  wird  ein  paar  Dutzend  Betten  fassen. 
Außerdem  untersteht  Castellanis  Aufsicht  das  von  einem  einge- 
borenen Arzt  yersorgte  recht  primitive  Infektionshospital,  in  welcheni 
einige  Fälle  Ton  akutem  Exanthem  dadurch  für  uns  besonderem 
Interesse  hatten,  daß  sich  die  Ausschläge  auf  der  farbigen  Haot 
ganz  anders  darstellen  als  beim  Europäer.  In  seinem  kleinen,  aber 
gat  eingerichteten  Laboratorium  zeigte  uns  Castellani  interessante 
Präparate  von  Varietäten  der  Pithyriasiserreger,   die  bei  Farbiges 
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weißliche  resp.  schwarze  Hantverfärbnngen  heirorbringt;  er  schenkte 
ans  Präparate  and  Enlturen  dieser  PiLse.     Einen  Framboesiaans- 
strich  mit  der  yon  ihm  entdeckten  Spirochaete  pertennis  zeigte  nns 
Castellani  gleichfalls,  Fälle  von  Framboesia  waren  znrzeit  in  den 
Hospitälern    Golombos    nicht   vorhanden.     Da   wir   aber   lebhaftes 
Interesse  hatten,  die  Framboesia  Ceylons  zn  sehen,  so  ließen  wir  nns 
dnrch  Castellani  den  obersten  Sanitätsbehörden  von  Ceylon  vor- 
stellen,   nm  dnrch   deren   Yermitilnng  Empfehlungen  an  die  ver- 
schiedenen Hospitäler   der  Insel  zu  erhalten.     Sir  Allon  Perry, 
der  Leiter   des  Sanitätswesens  (resp.  der  Vertreter  dieses  Herrn), 
entsprach   auch   in   liebenswürdiger  Weise  unserem   Wunsche  und 
emp&hl  uns  besonders  das  nördlich  von  Golombo  gelegene  Eurune- 
galle  für  unsere  Framboesiauntersuchungen.     Wir  befolgten  seinen 
Rat  und  begaben  uns  nach  dem  in  einigen  Stunden  mit  der  Bahn 
zu  erreichenden  Ort;    hier  sahen  wir  zwar  nur  wenige,  aber  dafür 
sehr  charakteristische   Fälle   und    konnten   konstatieren,    daß  die 
Framboesia  tropica  Ceylons  im  ganzen  äußeren  Habitus  durchaus 
der  Framboesia  der  zentralafrikanischen  Seengebiete  entspricht  und 
keineswegs  —  wenigstens   in   den    von    uns  gesehenen  Fällen  — 
Lues  zu  sein  scheint,    obschon  diese  Ansicht  auch  speziell  für  die 
Framboesia  Ceylons  von  autoritativer  Seite  vertreten  wird^).    Durch 
das  Zuvorkommen  des  Anstaltsarztes  waren  wir  in  der  Lage,  Aus- 
striche von  Oewebssaft  der  Framboesiageschwüre  (resp.  Papeln)  zu 
machen  und  auch  Oewebsstücke  zu  exzidieren  und  in  Alkohol  zur 
späteren  Verarbeitung  zu  konservieren*). 

Außer  in  Kurunegalle  soll  die  Framboesia  auch  in  einer  ganzen 
Reihe  von  anderen  Ortschaften  Ceylons  häufig  sein. 

In  Colombo  besuchten  wir  auch  das  Leprösenasyl,  eine  recht 
große  und  einen  trefflichen  Eindruck  machende  Anlage,  die  mehrere 
hundert  Betten  hat,  in  der  alle  Leprösen  Ceylons  zwangsweise  auf 
Lebenszeit  interniert  werden. 

Endlich  sei  bemerkt,  daß  wir  durch  Herrn  Dr.  Arthur  Willey, 
in  den  Besitz  von  Ceylonesischen  Gifttieren,  Landblutegeln  usw.  zu 
gelangen  hoffen;  wir  hätten  dieses  Material  voraussichtlich  gleich 
bei  unserer  Anwesenheit  in  Colombo  erhalten,  wenn  Dr.  Willey 


^)  Durch  die  Tierezperimente  Neifiers  and  Gastellanis  ist  die  Frage 
inzwiaehen  zweifellos  entschieden. 

*)  In  diesem  Material  konnte  die  Spirochaete  pertenuis  inswisohen  nach- 
gewiesen werden.  (M.  Mayer,  Spirochaetenbefnnde  bei  Framboeda  tropica. 
D.  med.  Wochenschrift  1907.) 
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nicht  gerade  an  dem  Tage,  an  dem  er  es  uns  herauBsuchen  wollte, 
an  Typhus  erkrankt  wäre.  ^ 

Ein  kurzer  Ausflug  führte  uns  von  Colombo,  wo  man  inzwischen 
Material  für  uns  sammeln  wollt«,  nach  den  Teedistrikten  des  Hoch- 
landes, der  Erholungsstätte  für  die  durch  die  Treibhaushitze  Co- 
lombos  erschlafften  Europäer;  da  die  Eisenbahnyerbindungen  vor- 
trefflich sind,  kann  man  schon  in  wenigen  Stunden  der  schwulen 
Ebene  entrückt  sein  und  in  frischer  Bergluft  aufatmen.  Es  ist  hier 
nicht  der  Platz,  die  herrliche  Vegetation  zu  schildern,  welche  die 
unteren  Partien  dieses  Berglandes  bedeckt;  es  sei  nur  erwähnt,  dafi 
wir  Gelegenheit  hatten,  den  prächtigen  botanischen  Garten  von 
Peradenia  zu  be wundem,  der  die  Flora  des  ganzen  TropengSrtels 
in  sich  vereinigt  und  der  uns  auch  vom  rein  medizinischen  Stand- 
punkt aus  (in  seinen  Medizinalpflanzen  usw.)  gar  viel  des  Inter- 
essanten bot. 

Am  1.  April  verließen  wir  Colombo,  landeten  am  andern 
Morgen  in  Tuticorin  auf  dem  indischen  Festlande  und  fuhren  mit 
der  Eisenbahn  nach  Madura  weiter,  wo  wir  am  Nachmittage  des- 
selben Tages  anlangten. 

Madura  interessierte  uns  vom  medizinischen  Standpunkt  ans 
als  Hauptverbreitungsbezirk  des  „Madurafußes^^  ^),  es  schien  aber 
anfangs  so,  als  ob  wir  keine  Gelegenheit  haben  sollten,  diese 
Affektion  hier  zu  sehen,  da  man  in  beiden  Hospitälern  der  Stadt 
zurzeit  keine  derartigen  Patienten  hatte,  obwohl  durchschnittlich 
einer  oder  zwei  im  Monate  operiert  werden  sollen. 

Daß  wir  dennoch  zwei  sehr  schöne  Falle  von  Madnrafofi  znr 
Untersuchung  erhielten,  verdanken  wir  einem  farbigen  Lazarett- 
gehilfen,  der  uns  in  Abwesenheit  seines  Chefs  (des  amerikanischen 
Missionsarztes  Dr.  Wannallen)  das  betreffende  Spital  zeigte.  Der 
betreffende  Lazarettgehilfe  sandte  Boten  in  die  Nachbarschaft  nnd 
diese  schafften  dann  auch  per  Ochsenkarren  zwei  an  MadnrafnC 
Leidende  herbei;  freilich  ging  das  nicht  so  glatt  ab,  denn  trotz 
aller  Bakschischversprechungeu  wollte  der  eine  nicht  nach  Madnra 
kommen,  sondern  versteckte  sich  im  Busch  (wo  man  seiner  erst 
nach  stundenlangem  Suchen  habhaft  werden  konnte),  da  er  fürchtete, 
man  wolle  ihm  mit  Gewalt  sein  Bein  abschneiden. 

')  In  den  Lehrbflcbem  findet  sich  vielfach  die  Angabe,  daß  der  Nane 
Madurafuß  von  der  malaiischen  Insel  Madura  herrflbre.  In  Indien,  tpenell  in 
Madura,  war  man  aber  der  Ansicht,  daß  der  Name  von  dieser  vorderindiicheii 
Stadt  stamme,  wo  die  Krankheit  recht  h&afig  ist. 
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Zugleich  mit  unseren  beiden  F&Uen  von  Madurafuß  war  auch 
der  obenerwähnte  Dr.  Wanallen  in  Madura  eingetroffen,  der  uns 
die  ¥Slle  demonstrierte  und  seine  reichen  diesbezüglichen  Er- 
fahrungen mitteilte.  Er  erklärte  sich  auch  gleich  dem  Assistaut- 
Siu^eon  des  Municipalhospitals  Sundram,  bereit,  uns  die  n&chsten 
zur  Amputation  gelangenden  Fälle  von  MadurafoB  zuzusenden,  und 
wir  haben  begründete  Hoffnung,  daß  die  Herren  ihr  Versprechen 
halten  werden,  zumal  wir  Ihnen  von  Madras  aus  Eonserviernngs- 
gefaße  haben  zugehen  lassen. 

Nach  zweitägigem  Aufenthalt  yerließen  wir  Madura  und  be- 
gaben uns  direkt  nach  Madras,  wo  wir  am  6.  April  anlangten;  da 
Madras  uns  eine  Fülle  des  interessantesten  Materials  und  ganz 
anfieigewöhnlich  gute  Arbeitsbedingungen  bot  —  man  stellte  uns 
in  dem  großen  Oeneralhospital  ein  Laboratorium  zur  Verfügung, 
ja,  man  kommandierte  uns  sogar  einen  farbigen  Laboratoriums- 
diener —  blieben  wir  volle  10  Tage  an  dem  Platze. 

Unser  erster  Besuch  galt  dem  deutschen  Konsul  Simon,  dem 
wir  unsere  Einfuhrnng^sschreiben  präsentierten  und  der  uns  noch 
an  demselben  Abend  im  englischen  Klub  mit  Surgeon  —  General 
Browne  und  Colonel  Browning,  dem  derzeitigen  Leiter  des 
Geoeralhospitals,  bekannt  machte;  auch  erbot  sich  Herr  Konsul 
Simon  in  liebenswürdigster  Weise,  den  Transport  unserer  Material- 
kisten von  Madras  nach  Hambui^  in  die  Wege  zu  leiten. 

Noch  mehr  wie  Herrn  Konsul  Simon  sind  wir  jedoch  Kapt. 
Christoph ers,  dem  bekannten  englischen  Tropenarzte,  zu  Dank 
Terpflichtet,  an  den  wir  Empfehlungsschreiben  Yon  Roß  und 
Stephens  von  der  Liverpooler  tropenmedizinischen  Schule  mit- 
brachten; Christophers  tat  wirklich  alles  nur  Denkbare,  um  unsere 
Absichten  zu  fordern,  beschenkte  uns  mit  einer  Fülle  kostbaren 
Materials  und  offioete  uns  auch  sein  gastliches  Haus. 

Christophers  leitet  zurzeit  das  große,  mit  trefflichen  La- 
boratorien ausgestattete  „Kings  Institute  of  preventive  Medicine^', 
das  erst  vor  kurzem  erbaut  ist  und  mit  seinen  zahlreichen  Neben- 
gebäuden ein  stattliches  Areal  umfaßt;  es  ist  etwa  eine  Stunde 
Wagenfahrt  von  Madras  entfernt.  King,  der  Begründer  des  Instituts, 
befindet  sich  jetzt  in  Assam,  so  daß  wir  unsere  Empfehlungs- 
schreiben an  ihn  nicht  an  ihre  Adresse  gelangen  lassen  konnten. 
Die  Hauptaufgabe  des  „Kiugs-Instituts'^  ist  die  Herstellung  von 
Lymphe  far  den  ganzen  Bezirk  Madras,  und  es  werden  jährlich 
ca.  1,5  Millionen  Portionen  Lymphe  von  dem  Institut  abgegeben. 
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Die  EiDriohtiingen  zur  Herstellang  der  Lymphe  sind  ganz  vorzüg- 
lich, und  die  Lymphe  selbst  besitzt  trotz  des  heißen  Klimas,  in  dem 
sie  erzeugt  und  viele  Tagereisen  weit  versandt  wird  ^),  nach  den 
uns  gemachten  Angaben  einen  hohen  Grad  von  Virulenz,  so  daß 
sie  unserer  europaischen  Lymphe  nicht  nachsteht;  die  Haltbarkeit 
soll  dadurch  befördert  werden,  daß  man  reines  Lanolin  an 
Stelle  des  sonst  üblichen  Glyzerins  zur  Verdünnung  der  Lymphe 
verwendet. 

Nach  den  in  Madras  gemachten  Erfahrungen  könnte 
man  an  jedem  Platze  unserer  deutschen  Kolonien  erfolg- 
reich Lymphgewinnungsinstitnte  errichten  (vorausgesetzt 
natürlich,  daß  sich  Bindvieh  dort  hält). 

Neben  seinen  dienstlichen  Aufgaben  (zu  denen  auch  die  Prüfonp 
der  Kandidaten  in  der  Medizinschule  zu  Madras  gehört)  entfaltet 
Ghristophers  eine  überaus  rege  und  sehr  erfolgreiche  wissen- 
schaftliche Tätigkeit.  U.  a.  arbeitet  er  zurzeit  über  Hundepiro- 
plasmose,  die  er  durch  die  dort  einheimischen  Zecken  übertragen 
konnte.  Er  zeigte  uns  auch  die  sehr  interessanten  hämogregarinen- 
artigen  Blutparasiten  von  Hunden  und  Feldratten  und  wird  uns 
Ausstriche  davon  übersenden;  Material  von  Madurafuß',  Kala-Azar 
(makroskopisch  und  mikroskopisch),  die  wichtigsten  indiscbeo 
Mücken  und  Zecken,  Material  von  Rinderpiroplasmose,  indische 
Schlangen  und  vieles  andere  konnten  wir  durch  ihn  erhalten. 

Ghristophers  war  es  auch,  der  uns  mit  allen  in  Betracht 
kommenden  Medizinalbeamten  in  Madras  persönlich  bekannt  machte 
und  uns  in  das  Generalhospital,  die  Hauptst&tte  unserer  dortigen 
Tätigkeit,  einführte. 

Das  Generalhospital  ist  ein  großes  Gebäude,  das  (inkl.  einiger 
dazugehöriger  Baracken)  nicht  weniger  als  500  Betten  faßt.  Trotz- 
dem das  Krankenhaus  recht  alt  ist,  sind  die  Räumlichkeiten  durch* 
aus  zweckmäßig  angelegt;  die  frische  Luft  kann  durch  die  Säle 
kreisen  und  überdies  besitzen  sämtliche  Räume  des  Hospitals  zahl- 
reiche Punkas,  die  von  einer  einzigen  Zentrale  mittels  Elektrizitä' 
angetrieben  werden;  die  Punkas  sind,  zumal  für  ein  Hospital, 
eine  überaus  wertvolle  Einrichtung  in  den  Tropen,  die 
auch  in  unseren  Kolonien  mehr  Anwendung  finden  sollten 
als  bisher. 


»)  Die  Lymphe  wird  ohne  weitere  Vorsichttmaßregeln  mit  der  Post  nv 
•andt;  aelbet  nach  Arabien  versandte  Proben  sollen  wirksam  geblieben  mib 
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Das  Generalhospital  nimmt  sowohl  Europäer  wie  Eingeborene 
auf  und  besitzt  Abteilungen  für  innere  und  äußere  Erkrankungen. 
Die  Ärzte  sind  samtlich  kommandierte  Sanitai<(offiziere  der  in- 
dischen Armee.  „In  Charge  of  the  hospitaP'  ist  gegenwärtig,  wie 
bereits  oben  erwähnt,  Col.  Browning;  unter  ihm  stehen  Major 
Robertson  als  Interner  und  Major  Giffard  als  Chirurg  sowie 
eine  ganze  Anzahl  von  „Captains*^  und  „Lieutenants^^  MajorDonov an 
war  zurzeit  leider  in  Europa,  so  daß  wir  diese  interessante  Be- 
kanntschaft nicht  machen  konnten. 

Von  allen  Herren  des  Hospitals  wurden  wir  in  der  allerherz- 
lichsten  und  kameradschaftlichsten  Weise  aufgenommen,  und  oft 
waren  wir  Gäste  des  Arztekasinos.  Bei  unseren  wissenschaftliehen 
Arbeiten  wurden  wir  in  jeder  denkbaren  Weise  unterstützt  und  hatten 
die  Erlaubnis,  nach  Belieben  die  Krankensäle  zu  besuchen  und  die 
Patienten  zu  untersuchen.  Daß  wir  die  gute  Studiengel^enheit 
nach  Kräften  ausnutzten  und  fast  den  ganzen  Tag  im  Hospitale 
zubrachten,  ist  selbstyerständlich. 

In  erster  Linie  interessierte  uns  natürlich  die  Kala-Azar,  zu- 
mal kein  indisches  Hospital  so  viel  Käla-Azar- Fälle  beherbergen 
durfte  wie  das  Generalhospital  in  Madras.  Die  Krankheit  ist  im 
östlichen  Indien  weit  verbreitet  und  Castellani  hat  Käla-Azar  auch 
in  Ceylon  feststellen  können,  was  nicht  zu  verwundern  ist,  da  die 
Arbeiter  der  dortigen  Teeplantagen  größtenteils  Tamilen  von  der 
indischen  Ostküste  sind.  Obschon  die  berüchtigte  Käla-Azar-Epidemie 
von  Assam  dort  fast  erloschen  ist,  scheint  sich  die  Seuche  nach 
der  Ansicht  von  Sachverständigen  an  anderen  Orten  immer  mehr 
auszubreiten. 

Obschon  die  Krankheit  in  der  Madrasgegend,  wo  sie  offenbar 
schon  lange  heimisch  ist,  nicht  wie  seinerzeit  in  Assam  als  ver- 
heerende Epidemie  auftritt,  fordert  sie  doch  jährlich  viele  Tausende 
von  Opfern,  und  die  indische  Regierang  hätte  alle  Ursache,  auf  das 
energischste  an  die  Bekämpfung  der  Seuche  zu  denken.  Man  hat 
denn  auch  jetzt  in  Madras  am  Generalhospital  Herrn  Kapitän 
Patten  mit  der  Erforschx^ng  der  Kala-Azar  als  Spezialaufgabe  be- 
traut, der  er  sich  mil^  größter  Hingabe  widmet.  Seine  Untersuchungen 
weisen  gleich  denen  anderer  Forscher  darauf  hin,  daß  Wanzen 
oder  Zecken  die  Krankheit  von  Mensch  zu  Mensch  übertragen^). 

')  Durch  neue,  in  kurzer  Mitteilang  jüngst  angekQndigte  Üntersuchangs- 
resoltate  Fattons  wird  die  Annahme,  daß  K&la-Azar  durch  Wanzen  übertragen 
wird,  weBentlich  gestfitst. 

30* 
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Während  unseres  Aufenthaltes  in  Madras  sahen  wir  etwa 
1 — 2  Dutzend  Eala-Azar-Fälle  und  konnten  4  Eala-Azar- Sektionen 
beiwohnen;  natürlich  konservierten  wir  von  dem  Sektionsmaterial 
so  viel  als  möglich.  Auch  Ausstriche  von  Milzpunktionen  konnten 
wir  anfertigen,  da  mehrere  Patienten  zu  diagnostischen  Zwecken 
punktiert  wurden:  leider  ereignete  sich  während  unserer  Anwesen- 
heit ein  Todesfall  infolge  Milzruptur  ^)  —  es  sind  deren  bereits 
mehrere  in  Madras  vorgekommen  — ^  so  daß  einstweilen  mit  den 
Milzpunktionen  aufgehört  wurde;  sonst  hätten  wir  noch  mehr  der- 
artiges Material  untersuchen  und  konservieren  können.  Immerhin 
ist  der  Bedarf  des  Hamburger  Instituts  an  Kala-Azar^Ausstriehen  für 
lange  Zeit  gedeckt. 

Von  den  übrigen  Tropenkrankheiten,  die  wir  in  Madras  ko 
sehen  bekamen,-  seien  die  zahlreichen  Fälle  von  Elephantiasis  er- 
wähnt. Wir  hatten  auch  Gelegenheit,  zwei  Radikaloperationen 
elephantiastischer  Scrota  beizuwohnen  und  die  entfernten  Teile,  die 
uns  die  operierenden  Herren  freundlichst  überließen,  werden  Prä- 
parate unserer  Hamburger  Sammlungen  bilden;  ebenso  konnten  wir 
chylurischen  Urin  erwerben. 

Dysenterie  und  Malaria  waren  in  Madras  auffallend  wenig  ver- 
treten; Nervenkrankheiten  kommen  dagegen  relativ  zahlreich  bei 
Eingeborenen  vor. 

Außer  dem  Generalhospital  besuchten  wir  auch  das  Hospital 
für  an  venerischen  Krankheiten  leidende  Weiber.  Früher  hatte  die 
Polizei  das  Recht,  geschlechtskranke  Prostituierte  zwangsweise  in 
Behandlung  zu  nehmen,  ein  neues  Gesetz  verbietet  jedoch  die  on- 
freiwillige  Internierang  im  Hospital,  und  die  Folge  davon  soll  sein, 
daß  die  ganze  indische  Armee  mit  Geschlechtskrankheiten  durch- 
seucht wird.  Die  kranken  Weiber  verlassen  das  Hospital  jetzt, 
sobald  es  ihnen  beliebt,  d.  h.  sobald  die  schlimmsten  sichtbaren 
Schäden  geheilt  sind,  und  richten  so  furchtbares  Unheil  an.  Eine 
frevelhafte  Pseudohumanität  verbietet  eben,  trotz  aller  YorsteUnngen 
von  ärztlicher  Seite,  einen  britischen  Staatsbürger  gegen  seinen 
Willen  ins  Krankenhaus  zu  sperren;  selbst  die  Pestkranken  und 
Pockenkranken  bleiben  in  der  überwiegenden^  Mehrzahl  der  Fälle 
in  ihren  Häusern  (wie  wir  später  in  Kalkutia  kennen  lernten),  nud 
Lepröse  dürfen  in  Indien  nur  dann  festgehalten  werden,  wenn  sie 
offene  Geschwüre  haben! 

*)  Der  Patient  hatte  gegen  die  äntliohe  Anordnong  in  einem  unbeob- 
achteten Augenblick  einige  Standen  nach  der  Operation  das  Bett  verla 
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Schlimmer  noch  als  die  durch  Syphilis  angerichteten  Ver- 
heerungen,  die  wir  in  dem  obenerwähnten  Spitale  zu  sehen  be- 
kamen, waren  die  durch  „infektiöses  Granulom^'  bedingten,  eine 
Erkrankung,  die  unter  den  Protistuierten  Yon  Madras  überaus 
häufig  zu  sein  scheint«  Wir  machten  übrigens  Ausstriche  Yon  dem 
Safte  der  Wucherungen,  konser?ierten  exzidierte  Gewebsstücke  und 
erhielten  auch  reichlich  derartiges  Material  geschenkt;  uns  dedi- 
zierte  Präparate  zeigten  die  kapselkokkenähnlichen  Mikroorganismen, 
die  als  die  Err^er  der  Affektion  angesprochen  werden. 

Daß  man  sich  in  Madras  ungemein  für  Schaudinns  „Pallida*' 
interessierte,  und  daß  unsere  schönen  Präparate  manche  Zweifler 
bekehrten,  sei  beiläufig  erwähnt. 

Was  wir  an  Material  in  Madras  erworben  haben,  ist  zugleich 
mit  einigen  früheren  Akquisitionen  durch  die  Vermittlung  von 
Herrn  Konsul  Simon  bereits  nach  Hamburg  abgesandt:  es  füllt 
eine  stattliche  Frachtkiste,  und  auch  drei  Gehirne  Yon  Eingeborenen, 
die  für  Geheimrat  Waldeyer  in  Berlin  bestimmt  sind,  befinden 
sich  unter  dem  Material.  Außerdem  hat  uns  Gapt.  Christophers, 
wie  bereits  erwähnt,  noch  eine  ganze  Reihe  von  Präparaten  in  Aus- 
sicht gestellt,  und  ebenso  hoffen  wir,  durch  Herrn  Thursten 
▼om  Madrasmuseum  eiue  Anzahl  indischer  Gifttiere  zu  erhalten. 

Zum  Schlüsse  sei  hier  noch  der  „Medical  School  of  Madras^^ 
gedacht,  in  der  hauptsächlich  Eingeborene  zu  Ärzten  ausgebildet 
werden.  Die  Laboratorien  dieser  Hochschule  waren  größtenteils 
trefflich  eingerichtet  und  das  Generalhospital  liefert  das  klinische 
Material  in  Hülle  und  Fülle.  Die  patliologisch-anatomiscbe  Samm- 
lung ist  recht  reichhaltig  und  enthält  einige  Stücke,  die  unseren 
Neid  erregten.  Seit  kurzem  ist  Capt.  Eirkpatrick  als  Vorsteher 
der  pathologisch-anatomischen  Sammlung  und  gleichzeitig  als  Patho- 
loge des  Generalhospitals  angestellt;  er  erklärte  sich  auf  das  liebens- 
würdigste bereit,  unsere  Wünsche  in  Bezug  auf  die  Übersendung 
Ton  uns  noch  fehlendem  Material  zu  erfüllen. 

Am  14.  April  nahmen  wir  gelegentlich  eines  für  uns  im 
Arztekasino  veranstalteten  kleinen  Diners  Abschied  von  den  liebens- 
würdigen Kollegen  des  Generalhospitals  und  fuhren  tagsauf  nach 
Kalkutta,  wo  wir  nach  46 stündiger,  ununterbrochener  und  recht 
heißer  Eisenbahnfahrt  anlangten.  (Fortsetzang  folgt.) 
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Es  ist  zum  ersten  Male,  dafi  das  obenstehende  Thema  in  so  omfang- 
reicher  und  grftndlicher  Weise  von  einem  deatschen  Sanitätsoffirier  bebandelt 
wird.  Verf.,  der  durch  seinen  jahrelangen  Dienst  in  Ostafrika  ganz  besonden 
dazu  berufen  war,  hat  die  Aufgabe,  die  er  sich  gestellt  hat  mit  viel  Gescbick 
gelöst.  Es  ist  natflrlich  ganz  unmöglich,  im  Rahmen  eines  kurzen  Referat« 
den  ganzen  Inhalt  der  ausgezeichneten  Arbeit  wiederzugeben,  und  es  sollen 
daher  an£er  einer  kurzen  Inhaltsangabe  nur  einzelne  besonders  in  die  Ai^ea 
fallende  Punkte  herrorgehoben  werden.  Zunächst  werden  die  Schwierigkeiten 
besprochen,  die  in  den  einzelnen  Eulturstaaten  der  Bildung  eines  aus  Europftern 
bestehenden  Eolonialheeres  entgegenstehen  (Söldnerheer  contra  Volkgheer).  So- 
dann werden  die  Schädlichkeiten  des  tropischen  Klimas  an'  sich  (Sonnen- 
strahlnng,  hohe  Luftw&rme  und  -Feuchtigkeit),  im  Anschluß  daran  die  den 
Tropen  eigentümlichen,  für  eine  fechtende  Truppe  besonders  in  Betracht 
kommenden  Infektionskrankheiten,  weiterhin  Ausrüstung,  Verpflegung,  Trans- 
portwesen, Verwundeten -Transport  und  -Pflege,  umfang  der  nötig  werdenden 
Bagage,  Marschleistungen,  Gamisondienst  und  schließlich  die  Alkoholfrage 
abgehandelt.  Zum  Schluß  werden  die  Erfahrungen,  die  in  den  letzten  40  Jahren 
bei  der  Verwendung  weißer  Truppen  in  tropischen  Kolonialkriegen  gemacht 
worden  sind,  zusammengestellt. 

Ehe  ich  die  Schlußsätze,  in  denen  Verfasser  seine  Ansichten  zusammen« 
faßt,  wiedergebe,  möchte  ich  einige  Einzelheiten  hervorheben.  ,»Eine  geeignete 
Hygiene  ist  nach  meiner  Meinung  das  ganze  Geheimnis  der  tropischen  Krieg- 
föhrung''  (General  Dodds).  „L*hygiöne  du  porteur  o*est  la  sant^  du  soldat*'- 
Jederzeit  Sonnenschutz  durch  Tropenhelm !  Niemals  den  weißen  Soldaten  mit 
anderem  Gepäck  als  seinen  Waffen  belasten  I 

So  verbrauchten  die  Engländer  1868  auf  ihrer  nur  4  Monate  währenden 
Expedition  gegen  Abyssinien  für  12000  Mann,  worunter  nur  4000  Europäer, 
allein  230C0  Lasttiere.  41700  Tiere  und  SOOO  Kulis  hatten  sie  mitgenommen. 
1895  hingegen  ließen  die  Franzosen  bei  ihrer  Madagaskar -Expedition  alle 
hygienischen  Maßnahmen  außer  acht,  belasteten  ihre  weißen  Truppen  mit 
34  kg  Gepäck,  ließen  sie  Straßen  durch  Malariagegenden  bauen,  beschränkten 
das  ärztliche  Wirken  durch  engherzige  Verfügungen  und  erreichten 
dadurch,  daß  von  12850  weißen  Soldaten  4000  starben  und  6000  invalid 
wurden.    Die  Genietruppen  hatten  64.5  ^/o  Todesfälle. 

Auf  einem  ganz  anderen  Standpunkt  standen  und  stehen  die  Engl&nder, 
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„Das  Qeheimnü  der  ODgütch«!!   kolonialen  EriegBfflhrung  lA0t  tioh  in  swei 
8&tien  xoBammenfaaseii,  nämlioh: 

1.  Ein  koloniales  fixpeditionikorpe  ffir  die  Tropen  mofi  in  der  Haapt- 
aache  am  farbigen  Truppen  bestehen;  ein  bestimmtes  ZahlenTorhältnis  ULßt 
sicli  in  dieser  Bexiehnng  nicbt  aafstelten,  doch  ist  die  Regel,  dafi  um  so  weniger 
£oropfter  Verwendung  finden  sollen,  je  nngesflnder  das  Land  ist. 

2.  Weifie  Truppen  dürfen  —  so  lautete  seinerseit  die  Instruktion  des 
englischen  War  Office  an  General  Wolseley  —  den  klimatischen  Schftdlioh- 
keiten  nur  dann  ausgesetzt  werden,  wenn  man  dasselbe  Ziel  durch  farbige 
Truppen  nicht  erreichen  kann.  Der  weifie  Soldat  ist  ein  Tiel  su  kostbares 
und  zerbrechliches  Kriegsinstrument,  als  dafi  man  ihm  lange  M&rsche,  schwere 
Arbeit,  Gep&uk  und  Entbehrungen  zumuten  dürfe.  Er  muß  in  TolUter  Leistungs- 
fähigkeit an  den  Feind  gebracht  werden.*' 

Dementsprechend  war  der  Aschantifeldsug  1873/74  ein  «ydoctors  and 
engineers  war".  Erst  nachdem  eine  Etappenstrafie  angelegt  und  die  gesund- 
heitlichen Yethältnisse  klar  gestellt,  namentlich  die  Eingeborenen  geimpft 
waren,  wurden  die  weifien  Truppen  gelandet  und  in  Marsch  gesetzt.  Auf 
5000  Soldaten  kamen  81  Ärzte!  Am  2.  Februar  wurde  Kumassi,  die  Haupt- 
stadt der  Aschantis,  genommen,  am  8.  Februar  bereits  der  Rückzug  ange- 
treten, weil  die  grofie  Regenzeit  vor  der  Türe  stand.  Der  Erfolg  dieser  ver- 
Etflndigen  Mafiregeln  war  glänzend.  Die  Engländer  hatten  einschl.  Gefechte- 
verloste  nur  48  Tote. 

Lord  Eitchener  schob  1898  im  Sudan feldzug  zuerst  die  Ingenieur-, 
Sanitätfi-  und  Traintruppen,  dann  die  ßagagen  und  Stäbe,  zuletzt,  als  alle 
Vorbereitungen  getroffen  waren,  die  weifien  Truppen  vor.  Am  2.  September 
wurden  die  Derwische  bei  Omdurman  vernichtet,  am  5.  September  wurden 
die  weifien  Truppen  bereits  wieder  aus  dem  Sudan  zurückgezogen. 

Verfasser  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlufi- 
sätzen: 

1.  Der  grofie  Vorteil,  den  eine  europäische  Kolonialtruppe  vor  den  Ein- 
geborenentruppen hat,  liegt  in  ihrer  absoluten  Zuverlässigkeit  jedem  Feinde 
gegenüber. 

2.  Diesem  Vorteil  der  weifien  Truppen  stehen  erhebliche  Nachteile  gegen- 
über, die  bedingt  sind  durch  die  Schwierigkeit  ihrer  Verwendung  infolge  des 
tropischen  Klimas,  der  tropischen  Krankheiten  und  der  Eigenart  unserer 
tropischen  Kolonien. 

3.  Die  Frage  der  Verwendung  europäischer  Truppen  ist  in  allererster 
Linie  eine  solche  der  praktischen  militärischen  Tropenhygiene  im  weitesten 
Umfange. 

4.  Die  Kosten  europäischer  Kolonialtruppen  sind  im  Vergleich  zu  den 
zu  erwartenden  Vorteilen  und  zu  den  Kosten  der  Eingeborenentruppen  sehr 
hoch.  (Ein  weifier  Soldat  kostet  bis  zu  seiner  Landung  in  Indien  nach  Lord 
Roberts  2000  Mk.) 

5.  Eine  Verwendung  europäischer  Truppen  in  den  Tropen  ist  möglich, 
doch  wird  sie  selbst  bei  weitgehendster  Berücksichtigung  der  hygienischen 
Forderungen  im  tropischen  Flachlande  nur  eine  beschränkte,  zeitlich  stets  nur 
vorübergehende  sein  können.  Der  Standort  der  europäischen  Truppen  mufi 
mindestens  1300  m  hoch  im  malariafreien  Gebirge  liegen.    Für  Deutsch -Ost- 
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afrika  kommen  in  dieser  Benehnng  beispielsweifle  der  Kilimandecharo,  das 
IJsambaragebirge  and  das  Hochland  von  ühehe  in  Betracbi. 

6.  Die  Hauptmaue  einer  Expeditionatmppe  in  tropiadhen  Kolonien  maß 
sieh  aas  Eingeborenenaoldaten  snsammenaetEen.  Die  enropftisohen  Tnippeo 
aollen,  auf  die  farbige  Tmppe  yerteilt,  für  dieae  nur  den  Rahmen,  du  Skelett 
und,  wo  ea  notwendig  wird,  die  feate  Beaerve  abgeben. 

7.  Unerl&ßliche  Vorbedingung  für  Verwendung  europäiacher  Truppen  in 
geaohloaaenen  Verbftnden  aind  Eiaenbahnen.  Buge  (Kiel). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 
Starrkrofunpf. 

Glttuzel.  Ober  einen  Fall  von  geheiltem,  acliwerem,  allgemeinem  Tetanus.  Münch. 
med.  Wochenachrift  Nr.  5,  29.  1.  07. 

Bä  dem  18jährigen  Patienten  hatte  aich  im  Anachluß  an  eine  Finger- 
verletsung  ein  achwerer  Tetanna  entwickelt.  Trots  der  Schwere  dea  Krank- 
heitabildea  blieb  der  Pula  regelm&fiig  und  krftftig  und  nur  mäßig  beachleonigt, 
ein  bereite  von  anderen  Autoren  beaondera  hoch  bewertetea  gfinatigea  Zeichen. 

Bei  der  medikament(toen  Behandlung  erwiea  aich  das  Veronal  in  großen 
Doaen  ala  beaondera  wirkungayoll.  Nach  Überachreiten  des  Höhepunktes  der 
Krankheit  taten  prolongierte  warme  Bäder  gute  Dienate.  Der  dauernde 
Kontraktionazuatand  der  Muakeln  ließ  im  Bade  erheblich  nach. 

Von  der  Antitozinbehandlung  (400  A.  E.  Höchster  Antitoxin  und  7  g 
Tiszoni)  glaubt  Verf.  einen  guten  Erfolg  geaehen  lu  haben.  Wichtig  ift 
jedoch,  daß  nicht  zu  kleine  Mengen  angewandt  werden.  Die  empfohlene 
prophylaktische  Dosis  Ton  20  A.  E.  ist  zu  klein.  Verf.  achlägt  Tor,  bei  Be- 
ginn der  ersten  Ortlichen  .Erscheinungen  100 — 200  A.  E.  zu  verwenden  und 
die  Injektionen  täglich  zu  wiederholen.  Auch  die  Lokalbehandlung  der 
Infektionsstelle  ist  von  großer  Wichtigkeit.  Do  hm  (Hannover). 


SeekranhheiU 


Roesen«    Blersclie  Stauung  bei  SeekranldieiL    Münch.  med.  Wochenachrift  Nr.  7, 
12.  2.  07. 

Den  Anlaß  zu  R.*8  Verauchen  gab  die  Beobachtung,  daß  viele  Beiaende 
durch  Einwickeln  des  Kopfea  in  heiße  Tücher  eine  Hyperämie  erzeugen  und 
dadurch  eine  Linderung  erzielen.  Verf.  versuchte  nun  an  aich  und  2  Beiaendes 
durch  Anlegen  der  Stauungsbinde  eine  Hyperämie  zu  erzeugen.  Der  Erfolg 
war  übereinstimmend  insofern  günstig,  ala  auch  bei  starkem  Seegang  das  sub- 
jektive Befinden  nicht  beeinträchtigt  wurde.  Die  genoesenen  Speisen  wordes 
jedoch  wieder  auagebrochen.  Dohrn  (Hannover). 
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Tryp<Mnosenm 

XoTj,  F.  G.  and  McKefti;  W.  J.  On  Um  Tryptnottmes  •!  Birdt.  Jonni.  of 
Infeetioiu  Düeaaes,  Chicago,  Vol.  II,  1905,  No  2,  p.  256—808,  mit  11  Taf. 
Wenn  die  Torliegende  wichtige  Arbeit  ent  so  tpftt  referiert  wird,  bo  bat 
di«  seinen  Qrand  in  einer  gewissen  ünToUständigkeit  derselben,  die  dadurch 
bedingt  ist,  dafi  sie  den  ersten  Teil  eines  groß  angelegten  Werkes  Aber  die 
Blatparadten  der  VOgel  bildet.  Dies  macht  sieh,  abgesehen  Ton  dem  unten 
besprochenen  sachlichen  Inhalt,  Tor  allem  auch  dadurch  stOrend  bemerklioh,  dafi 
bei  allen  Zitaten  auf  ein  der  Fortsetsung  beiingebendes  Literaturreneiohnis  Ter- 
wiesen  wird.  Diese  Forsetsung  sollte  die  H&mosporidien  (Halteridien  und 
Proteoeomen)  der  VOgel  behandeln  und  bereits  im  nftchsten  Heft  der  Zeitschrift 
erscheinen.  Die  anscheinende  Verzögerung  der  Veröffentlichung  dieser  Fort- 
setsung fahrte  dann  in  der  Erwartung,  daß  es  sich  nur  um  einen  kunen 
Aufschub  handeln  würde,  auch  lu  einer  VenOgerung  des  Referates.  Nachdem 
aber  die  erhoffte  Fortsetsung  der  Arbeit  dem  Referenten  auch  bis  heute  noch 
nicht  bekannt  geworden  ist,  muß  der  schon  seit  über  Jahresfrist  Torliegende 
erste  Teil  ohne  die  noch  ausstehende  Fortsetsung  besprochen  werden. 

Die  Verfasser  haben  die  wichtigen  Untersuchungen  Schaudinns  über 
den  Generationswechsel  Ton  Trjpanosomen  und  Halteridien  auf  dem  Wege 
ihrer  Methode  der  Reiniflchtung  der  Trypanosomen  naohinprüfen  gesucht 
Ihre  anf&ngliche  Erwartung,  daß  sie  die  Resultate  des  leider  so  früh  ver- 
storbenen  großen  Protoioenforschers  würden  best&tigen  kOnnen,  wurde  aber 
nicht  erfüllt  Sie  kamen  rielmehr  tu  dem  Resultate,  daß  die  serumschmarotMn- 
den  Trypanosomen  und  die  sellschmarotaenden  Halteridien  gar  nichts  mit- 
einander SU  tun  haben,  sondern  gans  Torschiedene  Protosoenformen  darstellen  — 
wie  man  dies  ja  auch  bisher  immer  angenommen  hatte.  Diese  Verschiedenheit  der 
Resultate  führen  die  Verfasser  —  und  swar  sweifellos  mit  Recht  —  auf  die 
Torschiedene  Methodik  snrück,  indem  sie  darauf  hinweisen,  daß  sie  selbst 
mit  Reinkulturen  gearbeitet  haben,  wfthrend  Schaudinn  bei  seiner  Unter- 
suchung des  Vogelblutes  beiw.  des  Darminhaltes  der  Mücken  Mischinfektionen 
▼or  sich  hatte,  die  ihn  nach  Annahme  der  Verfasser  so  Trugschlüssen  TCrfÜhrt 
haben. 

Die  Verfasser  haben  zahlreiche  Tcrschiedenartige  nordamerikanische  VOgel 
auf  Blntparasiten  untersucht  und  hierbei  mehrere  Tcrschiedene  Tr3rpanosomen- 
formen  gefunden.  Drei  derselben  werden  unter  dem  Namen  Tryp.  avium, 
laTorani  und  mesnili  als  besondere  Arten  betrachtet  und  vier  weitere  vorläufig 
nur  als  besondere  Typen  charakterisiert,  da  sie  weniger  h&ufig  beobachtet  und 
daher  auch  nur  weniger  genau  untersucht  werden  konnten.  Alle  diese  Formen 
werden  unter  besonderer  Berücksichtigung  ihres  Verhaltens  bei  künstlicher 
Züchtung  eingehend  geschildert.  Ein  Zusammenhang  mit  halteridien&hnliohen 
BlotkOrperchenschmarotsem  bestand  bei  ihnen  sweifellos  nicht.  Die  Verfasser 
haben  also  hiermit  den  Beweis  erbracht,  daß  wenigstens  ein  Teil  der 
Vogeltrypanoßomen  ebenso  ausschließlich  im  Serum  schmarotzt  wie  die 
pathogenen  Trypanosomen  der  Menschen  und  der  Säugetiere.  Wenn  man 
nach  den  Untersuchungen  Schaudinns  vielleicht  hätte  in  vorschneller  Ver^ 
allgemeinerung  denken  kOnnen ,  daß  der  von  diesem  geschilderte  Entwicklungs- 
gangs von  Trypanosoma  (besser  Haemoproteus)   noctuae  allgemeinere 
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Gültigkeit  für  die  Vogeltrypanosomen  haben  könnte,  so  ist  eine  derartige  Auf- 
fassung durch  die  Verfasser  als  unrichtig  dargetan.  Die  Verfasser  selbst  gehen 
aber  in  ihren  Schloßfolgernngen  wesentlich  weiter.  Sie  betrachten  Schandiniis 
Arbeit  als  durch  ihre  Untersuchungen  widerlegt.  Dazu  genügt  aber  das  in 
ihrer  eigenen  Arbeit  niedergelegte  Material  denn  doch  noch  nicht.  Haben 
doch  die  Verfasser  andere  Trypanosomenarten  untersucht,  als  Schau dinn,  der 
sich  bei  seinen  Untersuchungen  auf  die  Parasiten  des  Steinkauxee  (Glancidiom 
noctua)  beschränkt  hatte.  Die  Entwicklung. dieser  letateren  kann  aber  sehr 
wohl  eine  ganz  andere  sein,  als  diejenige  der  von  den  Verfassern  untenucbten 
Trypanosomen -Arten.  Von  besonderem  Interesse  für  diese  Frage  w&ren  auch 
die  Resultate,  welche  die  Verfasser  bei  den  Ton  ihnen  untersuchten  Haemo- 
p  rote  US- Arten  erzielt  haben  und  die  in  der  eingang«  dieses  Befemtes  er- 
wähnten Fortsetzung  ihrer  Arbeit  niedergelegt  werden  sollten.  Wenn  diese 
Fortsetzung,  soweit  dem  Referenten  bekannt,  noch  immer  nicht  erschienen 
ist,  trotzdem  ihr  Erscheinen  schon  vor  längerer  Zeit  in  nahe  Aussicht  gestellt 
wurde,  so  hängt  dies  vielleicht  damit  zusammen,  daß  inzwischen  Ton  anderer 
Seite  die  Angaben  Schaudinns  über  die  Entwickelung  von  Haemoproteus 
noctuae  bereits  eine  Bestätigung  erfahren  haben  (in  mehreren  Publikationen 
der  Gebr.  Sergent,  vergl.  Handb.  der  Tropenkrankh.,  Bd.  III,  p.  142)  und  daß 
die  Verfasser  hierdurch  veranlaßt  worden  sind,  ihre  Untersuchungen  über  die 
Hämosporidien  der  Vögel  noch  weiter  auszudehnen,  um  zu  unangreifbaren 
Resultaten  zu  gelangen.  Sollte  es  ihnen  hierbei  gelingen,  für  Haemoproteue 
noctuae  eine  Entwicklung  festzustellen,  mit  der  die  Angaben  Schaudinns 
unvereinbar  sind,  dann  wäre  die  Intümlichkeit  dieser  Angaben  dargetan,  aber 
auch  erst  dann.  Als  die  Verfasser  im  Jahre  1904  in  kurzer  vorläufiger  Mit- 
teilung über  die  Entdeckung  mehrerer  Haemoproteus- Arten  in  nordameri- 
kanischen Vögeln  berichteten,  hatten  sie  noch  bei  keiner  derselben  Stadien  der 
Vermehrung  gefunden.  Um  so  wichtiger  wäre  deshalb  für  die  Begründang 
ihrer  allgemeinen  Auffassung  die  von  ihnen  versprochene  Fortsetzung  zu  der 
hier  besprochenen  Arbeit. 

Kann  somit  Referent  die  in  der  vorliegenden  Arbeit  ausgesprochene  all- 
gemeine Auffassung  auch  noch  nicht  ganz  teilen,  so  verlieren  dadurch  die 
Untersuchungen  doch  nichts  an  ihrem  Werte.  Von  allgemeiner  Wichtigkeit 
scheint  dem  Referenten  auch  das  Resultat,  daß  den  Verfassern  anscheinend  — 
soweit  sich  das  ohne  den  noch  ausstehenden  2.  Teil  der  Arbeit  beurteilen 
läßt  —  die  Züchtung  von  Formen,  die  in  den  Entwicklungsgang  von  Hae- 
moproteus-Arten  gehören,  nicht  gelungen  ist.  Diese  Arten,  die  wenigsteni 
einen  Teil  ihres  Lebens  als  Parasiten  der  Blutkörperchen  verbringen,  treten 
hierdurch  in  der  Tat  in  Gegensatz  zu  den  nur  frei  im  Serum  schmarotzenden 
Trypanosomen,  die  anscheinend  allein  nach  der  Methode  der  Verfasser  gezüchtet 
werden  können.  So  weit  dürften  die  Verfasser  wohl  zweifellos  auch  in  ihren 
allgemeinen  Anschauungen  recht  haben.  Jedenfalls  dürfen  wir  den  weiteren 
Mitteilungen  der  Verfasser  mit  grossem  Interesse  entgegensehen.      M.  Lflhe. 

LevaditL   Culture  du  spirriite  de  ia  fiivre  rteurrente  africaine  de  rhomme  (Tick-Ievtr). 

C.  r.  Ac.  des  Sciences,  6./5.  06. 

Mit  dem  Serum  von  Macacus  rhesus  und  M.  cynoinolgus  gefüllte  Kollo- 
dium-Säckchen wurden  auf  70**  C.  erhitzt,   mit  einigen  Tropfen  Blutes  toh 
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einem  mit  Zeckenfieber  infisierten  Macaeos  geimpft  uod  dann  ia  die  Bauch» 
hoble  von  Kaninchen  gebracht,  wo  ne  6—7  Tage  belassen  wurden.  Dana 
warden  mit  ihrem  Inhalte  neue  in  gleicher  Weise  zubereitete  Sftokchen  ge- 
impft Qsw.y  bis  acht  aufeinander  folgende  Passagen  in  einem  Zeitraum  von 
36  Tagen  erreicht  waren.  Die  Kulturen  enthielten  zahlreiche  lebende,  beweg- 
liehe und  fflr  Mäuse  yirnlente  Spirillen,,  bei  denen  die  Zahl  der  Windungen 
zwischen  5—60  schwankte.  M. 


Mott,  F.  M«  Histolef  ical  ebservaiioM  en  Sleefrfiia  Siokness  and  other  Trypanosome 
InfsctieM.  Rep.  Sleeping  Siokness  Commission  London,  John  Bale  Sons 
and  Dantelsson.    December  1906. 

Das  von  M.  zu  seinen  Untersuchungen  benutzte  Material  stammt  von 
24  Eingeborenen,  2  Europftem,  9  experimentell  mit  Tryp.  gambiense  geimpften 
Affen,  2  mit  dem  Jinga-Trypanosoma  infizierten  Ochsen  und  1  mit  Surra  in- 
fizierten Kaninchen.  Die  Präparate  waren  in  Formol  oder  Formol-Mäller  kon«* 
aerviert .  Die  F&rbung  fand  statt  n ach  Bomanowsky,  Leishman,  mit  Poly- 
chrom-Blau  und  Eosin,  um  die  Trypanosomen  und  ihre  Entwicklunge-  oder 
Degenerationsformen,  Lymphozyten,  Plasmazellen  usw.  nachzuweisen.  Poly- 
chrom-Blau und  Eosin  erwiesen  sich  als  besonders  geeignet  zum  Studium  der 
Gliaxellen.  Auch  dos  Gram  sehe  Verfahren  wurde  zur  Auffindung  von  Mikro- 
organismen angewandt.  Zur  Differenziernng  der  Neurogliazellen  diente  Heiden- 
hains  Hämaioxylin  und  die  Methoden  von  van  Giesson,  Mallory  und 
Weigert,  ffir  die  Nervenfasern  das  Marchische  und  neue  Weigertsche 
Verfahren. 

Trotz  der  in  80%  der  Fälle  beobachteten  massenhaften  Infektion  mit 
Diplo-  und  Diploetreptokokken  hält  M.  daran  fest,  dafi  nur  Tryp.  gambiense 
der  Krankheitserreger  ist,  ohne  jedoch  sagen  zu  können,  wie  die  Parasiten 
die  charakteristischen  Krankheitsveränderungen  im  Zentralnervensystem,  welche 
mit  dem  Verlaufe  der  Krankheit  stets  gleichen  Schritt  halten,  zustande  bringen. 
Am  meisten  chronisch  und  unter  der  deutlichsten  Schlafsucht  verlaufen 
die  Fälle,  welche  post  mortem  die  stärkste^  Zellinfiltration  der  Gehirn-  und 
Rfickenmarkshäute  und  der  perivaskulären  Räume  zeigen,  während  ein  ohne 
Schlafsucht  an  Pneumonie  und  Pneumokokken -Meningitis  verstorbener  Ein- 
geborener zwar  Trypanosomen  im  Blute  hatte,  aber  diese  Veränderungen  auch 
dort,  wo  sie  sonst  am  deutlichsten  sind,  in  der  subkortikalen  weißen  Hirnsub- 
stanz und  in  der  inneren  Kapsel,  vermissen  ließ.  Sekundäre  Mikroben-Infektion 
war  die  unmittelbare  Todesursache  bei  der  von  Manson  beobachteten  schlaf- 
kranken Europäerin,  bald  nachdem  sie  deutliche  Erscheinungen  der  Schlaf- 
krankheit gezeigt  hatte. 

Lymphgefäße  und  Lymphdrtlsen.  Charakteristisch  ist  chronische 
Polyadenitis  (Greig),  an  welche  sich  histologisch  ähnliche  chronische  ent- 
zündliche Veränderungen  in  den  Lymphgefäßen  im  Gehirn  und  Rückenmark 
anschließen.  Vielleicht  bewirken  die  Tryp.  diese  Vorgänge  nicht  durch  ihre 
bloße  Anwesenheit,  denn  ihr  Vorkommen  geht  nicht  mit  der  Drfisenschwellung 
usw.  immer  parallel.  Aber  auch  ein  von  ihnen  ausgeschiedenes  chemisches 
Toxin  konnte  bisher  nicht  nachgewiesen  werden.  Wahrscheinlich  treten  schwere 
Erscheinungen  erst  auf,  wenn  , im  Kampfe  zwischen  Phagozyten  und  Trypano- 
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somen"  die  enteren  zn  unterliegen  beginnen  und  im  Yergltteh  m  den  mono- 
naoleftren  Zellen  stark  abgenommen  haben. 

Die  cfaronisohen  entzündlichen  Verftnderangen  im  Nenrensystem  beitehen 
in  Wucherung  der  NenrogliaEellen,  beeonders  im  rabarachnoidalen  Raum  und 
in  den  perivaskulären  Lymphrftumen  mit  Ansammlung  und  wahrsQheinlich 
auch  Proliferation  von  Lymphosyten.  In  chronischen  FUlen  werden  die 
Plasmasellen  Marsch al kos,  und  in  geringerer  Zahl  TerBchiedene  asdere 
Zellen,  welche  das  Resultat  degenerativer  Vorgänge  oder  Ton  endothelialem 
Ursprung  sind  und  phagozytische  Eigenschaften  besitzen,  angetroffen. 

Die  Zellwucherung  und  Infiltration  im  Zentralnenrensystem  ist  die  Folge 
eines  chronischen  Entzfindungsproiesses,  welcher  mit  der  Anwesenheit  tob 
Tryp.  zusammenhängt.  Der  mikroskopische  Nachweis  der  Erankheitseireger 
in  diesen  Geweben  ist  jedoch  noch  nicht  vOllig  befriedigend.  Gelegentlich 
werden  Tryp.  dort  gefunden,  oder  Chromatinpartikelohen,  welche  als  die  Kerne 
der  Tryp.  gedeutet  werden;  dasselbe  gilt  TOn  den  Drflsensäften.  Diese  wareo 
inira  vitam  bei  Trypanosomen-Trägern,  welehe  noch  keine  Schlafiracht  seigteo, 
steril  in  Bezug  auf  andere  Mikroorganismen.  Solche  treten  erst  später  ak 
späte  sekundäre  oder  terminale  Erscheinung  auf. 

Da  in  allen  Fällen  von  Schlafkrankheit  die  Tryp.  in  der  Cercbro- 
spinalfldssigkeit  wenigstens  ab  und  zu  nachweisbar  sind,  so  ist  anzunehmen,  daß 
ihr  Eindringen  den  Beginn  der  chronischen  entzfindlichen  Veränderungen  ira 
Lympbgef&ßsystem  des  Zentralnervensystems  einleitet.  Eine  andere  Hypothese 
ist  die,  dafi  die  Tryp.  sich  in  den  Lymphdrüsen  vermehren,  wobei  ein  von  ibnes 
erzeugtes  Toxin  durch  die  Lymphgefäße  der  Blutgefäße  und  Nerven  in  Gehirn 
und  Bückenmark  eindringt.  Jedenfalls  ist  die  Schlafkrankheit  ein  primärer 
interstitieller  Prozeß,  bei  dem  im  Gegensatz  zur  Dementia  paralytics 
parenchymatöse  Veränderungen  in  der  Nervensubetanz  ei^t  s^t  eintretes. 
Dem  entspricht  der  makrocpische  pathologisch-anatomische  Befund  der  Hin- 
substanz. 

Auch  die  Veränderungen  in  den  Blutgefäßen  der  Pia  und  der  Himsubstani 
sind  nicht  so  ausgeprägt  wie  bei  der  allgemeinen  Paralyse.  Die  .Stftbchensellen* 
Alzheimers  sah  M.  sehr  selten.    Er  hält  sie  für  koUalierte  Kapillaren. 

Granulationen  des  Ventrikelparenchyms  wurde  nie  gefunden.  Die  grase 
Himsubetanz  ist  im  Gegensatz  zur  allgemeinen  Paralyse  kaum  verändert 
die  Windungen  bleiben  breit  und  normal,  die  snld  sind  eher  verstopft  nnd 
nicht  durch  Schrumpfung  der  Windungen  verbreitert.  Auch  die  mikroskopiscb 
wahrnehmbaren  Veränderungen  in  den  Nervenzellen  und  -fasern  sind  viel 
unbedeutender  als  bei  Paralyse  und  nach  M.  wahrscheinlich  auf  sekundlie 
oder  terminale  Mikrobeninfektion  oder  das  Fieber,  in  anderen  ftUlen  snf 
die  perivaskuläre  Infiltration  zurückzuführen.  Die  vorgefundene  diffuse  Chro* 
matolyse  in  den  Ganglienzellen  und  die  Atrophie  der  Verzweigungen,  s.  B. 
in  den  Zentren  für  die  Atmungs-  und  Herztätigkeit,  kann  in  unkomplisierteo 
Fällen  als  direkte  Todesursache  angesehen  werden. 

So  erklärt  es  sich,  daß  der  Schlafkranke  auch  im  letzten  Stadium  an» 
smner  Ijcthargie  geweckt  werden  kann,  Fragen  versteht  und  beantwortet»  da  je 
seine  Nervensentren  im  Vergleich  zum  Paralytiker  fast  intakt  bleiben. 

Die  sekundäre  oder  terminale  Mikrobeninfektion  wird  in  den  meistes 
Fällen  beobachtet,  ihr  Auftreten  scheint  der  Entwicklung  der  Trypa&osomei 
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ongftutig  m  sein,  wio  anoh  dlo  KnliorTemiehe  toh  Notj  und  MoNeal  an» 
deatoD.  Wie  Diplotirepiokokken-Infektion  der  Lymphdrllaen  ohne  allgemeine 
Blatinfektion  Toxine  enengt  werden  können,  welche  die  chroniachen  Ver- 
änderungen in  den  Lymphgefftflen  dee  Zentralnerreneyetems  herrormfen,  Ter^ 
mag  M.  nicht  su  erklären.  Dae  Eindringen  in  letsierei  leheint  Ton  den 
ParaTertehraldrflsen  anatogehen.  Es  ist  aber  aoeh  die  Annahme  berechtigt, 
dafi  die  Tcypanoeomen  anf  irgend  einer  Stufe  ihrer  Entwicklung  diese  Lymph- 
aogitis  bewirken. 

Die  TierverBnche  sind  wenig  beweisend,  denn  die  Tiere  sterben 
meistens,  ehe  die  charakteristischen  Veränderungen  anftreten;  auch  ein  ander- 
weitig schwer  erkrankter  Affs  sitst  gerade  so  regungslos  und  träumerisch  da, 
wie  ein  Tier  mit  durch  künstliche  Infektion  mit  Schlafkrankheit  herror- 
gerafener  Himaifektion.  Nor  ein  von  Leishman  und  Harvey  beobachteter 
Affe  seigte  bei  chronischem  Aber  18  Monate  sich  erstreckendem  Verlaufe  die 
charakteristischen  Läsionen  im  Oehirn  usw.  Seine  Gerebrospinalfltlssigkeit  war 
•terü.  Ein  anderer,  8  Monate  kranker,  durch  wiederholten  Tsetse*Stich  experi- 
mentell infirierter  Affe  leigte  starke  Wucherung  der  Oliasellen,  welche  demnach 
der  in  diesem  Falle  noch  unbedeutenden  Ansammlung  von  Lymphozyten  in 
den  periyaskoL^ren  Räumen  yorauszngehen  scheint. 

AuBerst  wichtige  Fingerzeige  für  die  Lüeung  mancher  Fragen  ergab  die 
experimentelle  Infektion  zweier  Ochsen  mit  dem  Jinga-Trypanosoma,  welche 
nach  dreimonatiger  Krankheit  zum  Tode  führte.  Die  Kapillaren  und  Blut- 
gef&6e  des  Zentralnervensystems  dieser  Tiere  enthielten  nämlich  massenhaft 
ovale  oder  ringförmige  Ghromatinkörperchen  von  1  |a,  seltener  von  2  (a 
GrOfie,  ähnlich  den  Leiahman-Körperchen.  Dabei  war  keine  Spur  von 
Meningo-Encephalitia  oder  Diplokokken-Infektion  vorhanden,  die  Ganglienzellen 
zeigten  Chromatolyse,  und  es  bestanden  zahlreiche  kleinste  kapillare  Hämor- 
rhagien,  welche  wahrscheinlich  auf  die  Verstopfung  der  Kapillaren  durch  diese 
Gebilde  zurückzuführen  sind. 

Ähnliche  Fotmen  hat  Mott  häufig  in  den  Lymphdrüsen,  Meningen  und 
Lymphgefäßen  bei  Schlafkrankheit  angetroffen  und  hält  sie  nicht  für  Zell- 
trümmer, sondern  für  die  Trümmer  von  degenerierten  Trypanosomen  oder 
ihrer  Entwicklungsformen. 

Vortreffliche  Tafeln  erleichtern  das  Verständnis  dieser  komplizierten  Vor- 
gänge und  Veränderungen.  Am  Schlüsse  des  Heftes  werden  die  Krankheits- 
geschichten und  Obduktionsbefunde  von  Menschen  und  Tieren  mitgeteilt. 

M. 


Eisathy  «•    A  detaiied  descripiion  of  the  Neiirogila  chaaoM  in  tlie  brain  and  spinal- 
eord  of  eiflth  casos  ol  sleeplng  slckness.    Ebenda. 

Als  Anhang  zu  der  Arbeit  Motts  veröffentlicht  E.  Beobachtungen  über 
die  von  M.  schon  angedeuteten  Veränderungen  in  der  Neuroglia  Schlafkranker, 
wobei  er  aich  eines  eigenen  Verfahrens  der  Härtung  und  Färbung  bedient,  das 
in  Bd.  22  der  Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Neurologie  veröffentlicht  ist. 

M. 
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de  Magalkies,  A.  De  l'aotien  des  eomposte  ars^nieux  et  du  vert  brillaiit  nr  le 
Trypanotoma  gambieete  et  Trypaneeoma  bnioei.  ArchiToe  do  Real  Institato 
Bacteriologieo  Gamara  Peetana.    Bd.  I,  Heft  2,  1907. 

Aus  den  Versnchen  mit  Farbstoffen  und  Anenilrrerbindungen,  welche 
Verf.  an  mit  Terechiedenen  Trypanoeomen  kanstlich  infisierten  Batteo  vor 
stellte,  geht  folgendes  hervor: 

Natrium  arsenicosnm  in  Mengen  von  1  ecm  einer  l%\gtm  Lötong 
subkutan  gegeben  ist  auf  Trjp.  gambiense  ohne  jeden  Einfluß.  Ei  yer^ 
längert  nieht  einmal  das  Leben  der  Versuchstiere. 

Aoidum.  arsenicosum  bringt  Tryp.  brucei  vDrabergebend  ans  dem 
peripheren  Blute  zum  Verschwinden  und  TerzOgert  manchmal  den  Tod  des 
Versuchstieres.  Die  wirksamen  Doeen  (2  mg)  stehen  jedooh  den  toxisehen 
sehr  nahe. 

Brillantgrfin  (1  com  einer  V« prosentigen  LOeung)  Teriftngert  das  Leben 
der  Kagana-Ratten  18—21  Tage,  gegen  9  Tage  bei  KontroHtieren,  osd 
Schlafkrankheit-Ratten  (62—68  gegen  40—57  Tage),  und  bringt  die 
Parasiten  aus  dem  Blute  vorflbergehend  zum  Verschwinden.  Nagana-Hoode 
werden  dadurch  in  keiner  Weise  beeinflußt.  M. 


Martini,  E.  Tryanotomenkrankheiten  (Schlafkrankheit)  und  Kila-Azar.  Jena  1907 
G.  Fischer. 

Die  52  Seiten  starke  Monographie  ist  mit  Unterstützung  des  Reicbs- 
marineamts  herausgegeben  und  mit  3  vorzüglichen  Tafeln  und  68  Abbildungen 
im  Text  ausgestattet.  Sie  bringt  in  Kürze  alles  Wissenswerte  über  die  im 
Titel  genannten  Affektionen  bis  zu  den  neuesten  Forschungsergebnissen. 

Bei  Besprechung  der  Therapie  der  Schlafkrankheit  warnt  Verf.  eindring- 
lich vor  Überschätzung  der  bisher  erzielten  Erfolge  mit  Arsenikprfiparaten 
und  besonders  Atoxyl,  wie  er  es  schon  auf  dem  Lissaboner  Kongreß  getan  hat 
Die  mit  Atozyl  scheinbar  Geheilten  dürfen  nach  ihm  erst  dann  als  geneteo 
angesehen  werden,  wenn  sich  das  Blut  und  die  Cerebrospinalflfissigkeit  durch 
negativen  Ausfall  von  Infektionsversuchen  mit  hohen  Dosen  dieser  S&fte  (20 
bis  25  ccm)  an  empfUnglichen  Affen  als  frei  von  den  Parasiten  erwiesen  habes- 
Selbst  dann  darf  man  noch  Zweifel  hegen,  weil  nach  Bentmann  dieTrypsno- 
somen  im  Knochenmark  reichlich  vorhanden  sein  können,  während  sie  im  peri- 
pheren Blute  nicht  oder  nur  sehr  spärlich  gefunden  werden.  M. 


Howard  Mole.     The   leslont  In  the  lymphatlc  giands  In  human  trypuettniuis- 

Liverpool  School  Mem.  21.     1906. 

In  den  ersten  Stadien  der  menschlichen  Trypanosomiaeis  findet  eine  \tf- 
trächtliche  Zunahme  der  Keimzentren  in  den  Lymphdrüsen  statt»  znirl^^ 
damit  eine  rege  Zellteilung  und  -Vermehrung.  Später  kommt  allm&hlieb 
eine  Abnahme  der  Keim  Zentren  zustande,  dabei  kommt  es  tat  Ansbüdiuig 
eines  Sinussystems,  das  der  Drüse  ganz  das  Bild  einer  Blatljmphdrflee  gebcs 
kann,  unter  Zunahme  des  Bindegewebes,  Zerstörung  der  KeiaiBentrtn  konvt 
es  zuletzt  zu  völliger  Sklerosierung  der  Drüsen.       M.  Mayer  (Hamburg). 
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Levi  della  Ylda  Cario  Yerdonl.    Rioerehe  ematologidie  in  alcviit  tripanosomlasl 
iporineaiali.    Ann.  dlgieae  sperimentale.    Bd.  XVI,  1906,  8.  621. 

Bei  exi>erimenteller  Trypanoflomiasia  (Tr.  eqninam,  gambiense  und  Bracei) 
findet  ein,  mancbmal  pldtsUcher,  Abfall  der  Zahl  der  ErytbroByten  statt,  dem 
eine  Periode  der  Konstanz  oder  langsamer  Regeneration  folgt.  Am  dentlichsten 
iafc  diese  Kurve  bei  Tr.  Bracei  ansgeprägt.  Die  erste  nnd  erent.  die  folgenden 
Perioden  des  Abfalles  entsprechen  dem  jeweiligen  Erscheinen  der  Trypanosomen 
im  peripheren  Blute. 

Die  Leakosytenkarve  entspricht  in  entgegengesetztem  Sinne  der  Trypano- 
Bomenkunre:  mitzunehmender  Zahl  letzterer,  stärkere  Leukopenie.  Den  Prozeni- 
geHalt  der  einzelnen  Formen  betr.,  so  finden  während  der  Inkubation  nur 
geringe  Schwankungen  oder  eine  geringe  Zunahme  der  neutrophüen  Poly- 
nocle&ren  statt  W&hrend  der  Infektion  eine  beträchtliche  Vermehrung  der 
Lymphozyten,  in  der  letzten  Periode  eine  Vermehrung  der  Polynuoleären 
(letztere  vielleicht  durch  Misohinfektion  bedingt).    M.  Mayer  (Hamburg). 


Dante  de  Blasi.     Emoüsi  nella  piroplaimosi   degli  animali  domestici.     Annali 
d'Igiene  speriment.     Bd.  XVI,  1906,  S.  5S7. 

Nach  den  Versuchen  Verf.  sollen  die  durch  Wasser  von  Hämoglobin 
befreiten,  abzentrifngierten  und  dann  in  physiologischer  Kochsalzlösung  auf- 
geschwemmten Stromata  der  roten  Blutkörperchen  hämolytisch  auf  die  roten 
Blutkörperchen  des  gleichen  Tieres  wirken:  bei  der  Piroplasmose  der  Hunde, 
Rinder  nnd  Pferde.  Ferner  soll  bei  solchen  Tieren  in  Kochsalzaufschwemmungen 
der  roten  Blutkörperchen  schon  spontan  eine  Hämolyse  eintreten;  bei  gesunden 
Tieren  trat  dies  nur  bei  Händen  ein,  weshalb  Verf.  bei  seinen  Versuchen  an 
Händen  Aufschwemmungen  von  gleichen  Mengen,  1%  Kochsalzlösung  und 
9,7*/o  Znckerlösung,  anwandte,  wobei  solche  spontane  Hämolyse  normaler- 
weise nicht  eintrat.  —  Ein  Zusatz  von  Serum  der  betr.  kranken  Tiere  zu  den 
Mischungen  verhinderte  sowohl  die  spontane  als  die  durch  die  Stroroata-Auf- 
schwemmnng  verursachte  Hämolyse.  (Verf.  läßt  die  Proben  entgegen  der  sonst 
üblichen  Versuchsanordnung  bis  zu  12  Stunden  bei  37°.) 

M.  Mayer  (Hamburg). 


KltasatOy  Shibasabaro.  FigMIng  plague  in  Japan.  Tokio  ^ Japan),  Published 
ander  the  imprimatur  of  tbe  American  Society  of  Tropical  Medicine, 
21  March  1906.     New  Tork  and  Boston  Med.  Journ.    1906.    Juli. 

Die  Pest  wird  nicht  durch  kranke  Menschen  in  erster  Linie  verbreitet, 
sondern  durch  Waren,  vor  allem  Zeugwaren.  Daran  infizieren  sich  dann 
zunächst  die  Ratten  und  sorgen  für  weitere  Verbreitung.  Sind  erst  Menschen 
erkrankt,  so  ist  das  ein  sicheres  Zeichen,  daß  die  Seuche  bereits  ausgebreitete, 
tiefe  Wurzeln  in  der  betreffenden  Gegend  gefaßt  hat  —  Winterepidemien 
breiten  sich  langsamer,  aber  weiter  aus  und  werden  ganz  besonders  durch 
die  Ratten  vermittelt;  Sommerepidemien  haben  mehr  akuten  Charakter  und 
infizierte  Ratten  finden  sich  dabei  seltener. 
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Zur  Bek&mpfung  der  ansteckenden  Krankheiten,  spesiell  der  Pest,  wird 
in  jedem  grOfieren  Gemeinwesen  eine  Art  Ton  GesnndbeitBrat  anter  Lsitong 
eines  Arztes  konstituiert,  dessen  ganser  Apparat  inkl.  Isolierhospital  der  Ort*- 
Polizeibehörde  untersteht.  In  dringenden  F&llen  wird  das  Personal  verneint) 
je  nach  Bedarf.  So  betrug  seine  Zahl  —  abgesehen  von  einigen  Antorititen, 
welche  als  wissenschaftliche  Konsiliarien  von  der  Regierung  aus  dem  „Inititnt 
ffkt  Infektionskrankheiten"  geschickt  wurden  —  beim  Pestausbruch  in  Osaks 
nicht  weniger  als  811  beamtete  Personen.  Das  Institut  bildet  auch  stindig 
Ärzte  in  praktischer  Hygiene  aus,  die  für  gewöhnlich  Aber  das  Land  verteilt, 
zu  Zeiten  drohender  Seuchengefahr  aber  in  beliebiger  Anzahl  an  den  be- 
drohten Punkten  versammelt  werden  kOnnen. 

Verf.  fordert  die  Stationierung  sachverst&ndiger  Ärzte  aber  auch  gau 
besonders  in  den  infizierten  Ausgangshftfen  anderer  Nationen,  welche 
die  auslaufenden  Schiffe  überwachen  sollen.  (Wie  werden  sich  die  Poliseiorigziie 
dieser  Länder  dazu  stellen,  sofern  es  sich  nicht  etwa  nur  um  China  oder  Siam  niv. 
handelt?  ?  Ref.)  Die  bestehenden  internationalen  Bestimmungen  reichen  nr 
Bek&mpfung  der  Pest  nicht  aus,  wie  die  Erfahrung  in  Japan  geieigt  b&i, 
sondern  sie  mufiten  entsprechend  modifiziert  werden.  —  Verf.  h&lt  Tiel  tod 
Quarant&nemafiregeln,  die  sich  auch  auf  Gesunde  und  nur  Verd&chtige  er 
strecken  mfissen  und  nicht  unter  10  Tage  dauern  dürfen.  Vor  allem  empfiehlt 
er  Vernichtung  der  Ratten  an  Bord.  Dazu  liegen  in  den  H&fen  besondere 
Desinfektionsschiffe  bereit,  nach  Muster  des  Hamburger.  Auch  sollten  nicht 
nur  Speicher  und  Warenlager,  sondern  allmählich  alle  Geb&ude,  ganz  be- 
sonders in  bedrohten  Küstenplfttzen,  « rattensicher  *  gebaut  werden.  Den  Ratten 
wird  überhaupt  die  allergrößte  Aufmerksamkeit  zugewendet,  und  Amtliche 
toten  und  gefangenen  Ratten  werden  von  der  Regierung  nicht  nur  gekauft, 
sondern  auch  untersucht;  vor  allem  auf  Pest.  Die  2^hl  der  im  Hauptlabora- 
torium t&glich  untersuchten  Ratten  bel&uft  sich  auf  8000 — 4000  (!!)  nnd 
steigt  zu  Pestzeiten  noch  weit  höher.  Es  wird  auf  diese  Weise  aber  mOglic^t 
nicht  nur  die  Pestverbreitung  einzuschränken,  sondern  auch  die  drohende 
Gefahr  im  voraus  zu  erkennen,  da  die  Rattenpest  nach  den  japanischen 
Erfahrungen  der  Menschenpest  immer  vorausgeht.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  von  Kranken  nnd  Leichen  versteht  sich  von  selbst  Grofie 
Sorgfalt  wird  auch  der  Untersuchung  in fektions verdächtiger  Objekte  zuge- 
wendet, wie  Stoffe,  Korn  usw.,  zuweilen  mit  positivem  Ergebnis.  OffisieHe 
Leichenschau  und  sanitätspolizeiliche  Untersuchung,  auch  anscheinend  gesander 
Personen  in  verdächtiger  Umgebung,  wurde  in  großem  Umfang  und  mit  an- 
scheinend gutem  J^rfolg  geübt. 

Die  Art  der  AusfQhrnngen  im  einzelnen  muB  im  Original  nacfageleieo 
werden;  hervorzuheben  vräre  nur  noch,  daß  in  großem  Umfang  von  Schutz- 
Impfungen,  anscheinend  mit  gutem  Erfolg,  Gebranch  gemacht  wurde. 

A.  Plehn. 
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Ober  Pocken  und  Pockenbekämpfung  in  Kamerun. 

Von 
Regierangsarzt  Dr.  Ettlz. 

Was  früher  für  die  deutsche  Kolonie  Togo  yon  mir  ansge- 
fiprochen  wurde  ^),  daß  die  Pocken  als  diejenige  Krankheit  anzu- 
sehen sind,  welche  die  größten  Verluste  unter  allen  dort  herrschenden 
Krankheiten  fordert,  hat  auch  für  unser  anderes  westafrikanisches 
Schutzgebiet  Kamerun  volle  Geltung.  Auch  hier  erleben  wir  —  neuer- 
dings fast  alljährlich  —  mehr  oder  weniger  schwere  Pookenepidemien, 
die  viele  tausend  Eingeborene,  diesen  wertvollsten  unter  allen 
kolonialen  Kapitalwerten,  dahinraffen. 

Auf  ausgedehnten  Reisen  im  Sndkamerun-Bezirke,  die  an  sich 
ans  anderen  Gründen  stattfanden,  hatte  ich  Ende  1905  bis  Anfang 
1906  Gelegenheit,  den  Beginn  und  die  Ausbreitung  einer  schweren, 
rasch  um  sich  greifenden  Epidemie  zu  beobachten.  Weiterhin  hatte 
ich  auf  Anordnung  des  E^aiserlichen  Gouvernements  vom  Oktober 
1906  bis  März  1907  denjenigen  Teil  des  nördlichen  Kameruns  zu 
bereisen,  der  sich  zwischen  den  beiden  Strömen  Mungo  und  Wuri 
bis  zum  Manengubagebirge  erstreckt,  d.  h.  das  Gebiet,  das  gerade 
jetzt  durch  die  im  Bau  befindliche  Kamerunbahn  seiner  wirtschaft- 
lichen Erschließung  entgegengeführt  wird.  Die  beim  Bahnbau  auf 
Jahre  hinaus  unvermeidliche  Ansammlung  großer  Arbeitermassen, 
der  nach  Fertigstellung  der  Bahn  zu  erwartende  Auüschwung  des 
Verkehrs  der  einzelnen  Ortschaften  und  Landesteile  untereinander 
und  die  dadurch  vermehrte  Möglichkeit  zur  Ausbreitung  infektiöser 
Krankheiten,  die  später  zu  erwartende  intensivere  Berührung  einer 
größeren  Anzahl  von  Europäern  mit  der  Bevölkerung  dieser  Gebiete 
und  andere  Gründe  mehr  ließen  es  angezeigt  erscheinen,  sich  ein- 
gehender mit  den  volkshygienischen  Zuständen  der  dort  wohnenden 
Eingeborenen  ^u  befassen.  Natürlich  hatte  ich  mich  dabei  auch 
besonders  der  Pockenfrage  zu  widmen  und  suchte  so  viel  als  möglich 
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Eingeborene  der  von  mir  durchzogenen  Ortschaften  schon  jetzt  zu 
impfen. 

Über  verschiedene  auf  diesen  beiden  Reisen  gemachte  Er- 
fahrungen und  Beobachtungen  über  Pocken  and  Pockenbekampfung 
möchte  ich  nachstehend  kurz  berichten. 

Ich  sah  während  meiner  ersten  Kameruner  Reisezeit  im  ganzen 
167  Pockenkranke  der  verschiedensten  Stadien,  davon  leider  onr 
48  in  längerer  Beobachtung  an  der  Küste,  in  Ejribi.  Im  übrigen 
gestattete  mir  meine  damals  sehr  unstete  und  wechselnde  Tätigkeit 
auf  Märschen  nirgends,  einen  längeren,  mehr  als  nach  wenigen 
Tagen  zahlenden  Aufenthalt  zu  nehmen,  so  daß  es  leider  unmöglich 
war,  eine  größere  Zahl  von  YariolaßLllen  klinisch  erschöpfend  za 
verfolgen.  Selbst  die  ambulante  Beobachtung  wurde  dadurch 
wesentlich  erschwert,  daß  diese  Epidemie  zu  einem  großen  Teile 
unter  damals  gerade  aufständischen  •  Südkamernner  Kannibalen- 
stämmen hauste,  mit  denen  die  Truppe  in  hartnäckigen  Gefechten 
lag.  Weiterhin  scheint  es  mir  sehr  schwierig  zu  sein,  ein  kurzes, 
allgemein  treffendes  Bild  vom  Verlauf  der  Variola  beim  Neger  zn 
geben,  weil  nicht  nur  die  Schwere  der  verschiedenen  Epidemien 
schwankt,  sondern  auch  innerhalb  der  einzelnen  Epidemien  die 
Schwere  der  Fälle  zwischen  den  ernstesten  und  leichtesten  Formen 
wechselt  und  endlich  zu  diesen  Verschiedenheiten  in  der  Intensität 
des  Verlaufs  auch  noch  vielerlei  qualitative  Unterschiede  der  einzel- 
nen Krankheitssymptome  hinzukommen.  Schon  der  Charakter  des 
sogenannten  Initialstadiums,  d.  h.  der  Zeit  der  Pookenerkrankungf 
die  dem  Ausbruch  des  Exanthems  vorausgeht,  schwankte  zwischen 
extremen  Grenzen,  wobei  sich  oft  an  anßnglich  leicht«  Erscheinungen 
eine  schwere  Eruption  anschloß.  Aber  oft  genug  bot  bereits  das 
Initialstadium  selbst  schwere  Erscheinungen  dar,  so  daß  die  Leate 
schon  in  ihm  bisweilen  äußerst  hinfallig  waren,  um  so  mehr  als  der 
Neger  ohnehin  bei  inneren  Krankheiten  schnell  den  Mut  verliert. 
Oft  genug  waren  Karawanenträger  während  des  Marsches  erkrankt 
and  mit  ihren  Lasten  direkt  am  Wege  liegen  geblieben,  ohne  noch 
Spuren  einer  Eruption  von  Pockenbläschen  zu  zeigen.  Indessen 
wußten  sie  selbst  ganz  genau,  daß  sie  bald  die  Pocken  bekonunea 
würden.  Andere  hatten  sich  noch  bis  zum  nahen  Busch  oder  in 
ein  benachbartes  Dorf  geschleppt  und  lagen  nun  dort  apathisch 
darnieder.  Diese  Apathie  war  bisweilen  auffallig  hochgradig,  auch 
wenn  die  Temperatur  nur  wenig  erhöht  war.  Viele  klagten  trots 
völlig  fehlenden  Fiebers  über  häufig  sich  wiederholendes  Frösteln, 
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was  sie  bewog,  um  ein  Feaer  zu  hocken,  oft  zusammen  mit  anderen 
bereits  im  vollen  Blütestadiam  stehenden  Patienten.    Außer  durch 
die  Stickluft  des  qualmenden  Feuers  war  die  Atmosphäre  in  der 
Nähe  eines  solchen  Pockenlagers  meist  noch  charakterisiert  durch 
einen  hochgradigen    foetor  ex  ore  der  Kranken  und  den  Geruch 
ihrer  widerlichen  Hautausdünstungen.     Kopf-,  Gelenk-  und  nament- 
lich Rückenschmerzen  waren  neben  Schlaflosigkeit  die  hauptsach- 
lichsten subjektiven  Beschwerden,  über   die  geklagt  wurde.     An- 
fangliches   Erbrechen    schien    durchweg    zu    fehlen.      Eine    Milz- 
schwellung  war  bei  der  Mehrzahl  zu  konstatieren,  indessen  beweist 
sie  beim  Neger  (Malaria)  nichts.    Die  Eruption  der  PockeneCdores- 
zenzen  selbst  variierte  ebenfalls  zwischen  den  verschiedensten  Formen 
lunsichtlich  ihrer  Zahl,  ihrer  Größe  und  der  Beteiligung  der  ein- 
zelnen Körperteile.     Der  Ausbruch  des  Exanthems  vollzog  sich  da- 
bei nicht  generell,  sondern  in  einzelnen  Nachschüben,  so  daß  Kranke, 
die  am  ersten  Ti^e,  an  dem  ich  sie  zu  Gesicht  bekam,  nur  an  Ge- 
sicht und  Händen,  erst  am  zweiten  auch  am  Rumpfe  befallen  waren. 
Das  anfönglich  pi^pulose  Stadium  der  Effloreszenzen  scheint  beim 
Neger  bisweilen  nur  ganz  kurz  dauernd  zu  sein.    Ich  habe  mehrere 
Fälle  gesehen,  in  denen  die  Papeln  bereits  nach  knapp  24  Stunden 
zu  vollen  Bläschen  entwickelt  waren.    Die  Bläschen  selbst  standen 
teils  scharf  gegeneinander   abgegrenzt,   teils  konfluierten  mehrere 
benachbarte  zu  größeren  Blasen,  teils  war  dieses  Zusammenfließen 
ein  ganz  allgemeines,  so  daß  das  Bild  der  schweren,  meist  tödlich 
endenden  Variola  confluens  resultierte.     Eine  hämorrhagische  Form 
habe  ich   bei  dieser  Epidemie  nicht   beobachtet.     Auffallend  war, 
daß  oft  der  Bücken  viel  reichlicher  mit  Bläschen  übersät  war  als 
das  Gesicht,  das  sonst  als  Prädilektionssitz  gilt.     Vielleicht  darf 
diese  Erscheinung  aus  dem  voraufgegangenen  mechanischen  Reiz, 
der   beim   Lastentragen    diesen  Körperteil    bis   zum  Ausbruch  der 
Krankheit  getroffen  hatte,  erklärt  werden.     Die  Schleimhäute  des 
Gesichts  waren  oft  mit  betroffen;  ich  sah  aber  keinen  einzigen  Fall, 
bei  dem  auf  der  Zunge,  der  Gingiva  oder  der  entzündlich  geröteten 
Conjnnctiva  bulbi  ein  Bläschen  gesessen  hätte;  diese  Teile  blieben 
immer  frei.   Die  sonst  innerhalb  des  Mundes  auftretenden  Eruptionen 
waren  schon  vor  ihrer  vollen  Umwandlung  aus  dem  papulösen  in 
das  vesikulöse  Stadium  meist  zu  oberflächlichen  Geschwüren  erodiert. 
Um  Material  zur  Lymphegewinnung  zu  bekommen,  habe  ich  sehr 
zahlreiche  Variolabläschen  des  verschiedensten  Alters  angestochen. 
Völlig  klaren  Inhalt  bekam  ich  auch  bei  ganz  frischen  Bläschen 
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niemals;  er  war  stets  von  yomherein  leicht  getrübt.  Übrigens  ge- 
lingt es  kaum  jemals,  durch  nur  einen  Einstich  ein  selbst  kleines 
Pockenbläsohen  völlig  zu  entleeren  (ebensowenig  wie  es  gelingt, 
eine  menschliche  Vaccine  durch  einmaliges  Anstechen  zum  Ans- 
fließen  ihres  gesamten  Inhalts  zu  bringen),  weil  diese  Gebilde  ans* 
tomisch  nicht  ans  einem  einzigen  Hohlraum,  sondern  aus  mehreren 
durch  dünne  Septa  yoneinander  getrennten  Fächern  bestehen.  Nnr 
bei  der  sogenannten  Variola  confluens  ließ  sich  oft,  wie  bei  einer 
großen  Brandblase,  durch  einen  Einstich  ein  größerer  Komplex  ent- 
leeren, so  daß  bei  ihr  offenbar  die  dünnen  Scheidewände  zwischen 
den  Einzeleffloreszenzen  zum  Schwinden  kommen.  Die  weiteren 
Veränderungen  der  Pockenbläschen  waren  derart,  daß  die  Trübung 
ihres  Inhalts  zunahm,  letzterer  söhließlich  gelbliche  flurbung  an- 
nahm und  besonders  beim  Anstechen  sich  viel  dickflüssiger  als  in 
den  ersten  E^rankheitetagen  zeigte.  Das  entzündliche  Ödem  in  der 
Umgebung  der  einzelnen  Bläschen  (der  sogenannte  Halo)  erreichte 
in  diesem  Stadium  seinen  Höhepunkt.  Beim  Neger  ist  er  natürlich 
nicht  charakterisiert  durch  Rötung  (ein  Entzündungssymptom,  das 
ja  des  Pigmentes  wegen  überhaupt  beim  Neger  nicht  in  die  Er- 
scheinung tritt),  wohl  aber  durch  vermehrten  Glanz  der  bis  dahin 
trockenen  und  glanzlosen  Haut  und  ödematöse  Beschaffenheit  der- 
selben. Letztere  Symptome  äußern  sich  namentlich  im  Gesicht, 
dessen  Entstellung  jetzt  durch  die  vor  allem  geschwollenen  Lider 
und  verquollenen  Nasenlöcher  seinen  Höhepunkt  erreicht  und  för 
die  Kranken  ein  erschwertes  Sehen  und  eine  oft  starke  Atmung»- 
behindernng  zur  Folge  hat.  Die  schließliche  Abheilung  der  BBschen 
ging  immer  sehr  langsam,  oft  unter  Geschwürsbildungen  vor  sich, 
woran  zum  Teil  sicher  die  unzweckmäßige  Behandlung  und  Un- 
eauberkeit  der  Kranken  die  Schuld  trug.  Als  Residuen  bleiben 
nach  der  Abheilung  die  Pockennarben  zurück,  die  merkwürdiger- 
weise beim  Neger  sowohl  eine  Anhäufung  als  auch  einen  Schwund 
des  Hautpigments  im  Gefolge  haben  können,  eine  Erscheinongt 
die  übrigens  auch  an  den  Impfschnitten  und  sonstigen  Narben- 
bildungen der  Eingeborenen  zu  beobachten  ist. 

Als  folgenschwerste  und  nicht  seltene  unter  den  vielen  Kon»- 
plikationen  der  Variola  beim  Neger  ist  die  der  Keratitis,  zu  der  sich 
Iritis,  Chorioditis  und  selbst  Panophthalmitis  gesellen  können,  so 
erwähnen.  Obwohl  die  Conjunctiva  bulbi  von  Bläschenbildnng  fm 
blieb,  sab  ich  diese  Komplikation  bei  den  von  mir  beobachteten 
Kranken  in  6  Fällen  sich  ausbilden,  indem  zunächst  eine  CJonjune- 
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tivitis  auftrat,  an  diese  sich  eine  Keratitis  anschloß,  die  bei 
2  Patienten  zur  Perforation  mit  ihren  weiteren  deletären  Folgen 
fährte.  Ein  großer  Teil  der  nnter  den  Eingeborenen  erschreckend 
häufigen  Erblindungen  eines  Auges  durch  Leukom  und  Staphylom- 
bildnng  ist  auf  das  Konto  überstandener  Variola  zu  setzen. 

Erwähnenswert  sind  noch  das  scheinbar  ganz  regellose  Ver- 
halten der  nur  ausnahmsweise  exzessiv  hohen  Temperatur  bei  den 
Pockenerkrankungen  des  Negers,  auf  das  A.  Plehn  bereits  früher 
eingehender  hinwies^)  und  besonders  die  von  demselben  Autor  ge- 
machte Beobachtung,  die  sich  mir  ebenfalls  bestätigte,  daß  ein 
schweres  Suppurationsfieber  durchweg  zu  fehlen  scheint.  Auch 
die  Ton  Plehn  (1.  c)  gegebene  klinische  Charakterisierung  traf  für 
die  Fälle  der  von  mir  beobachteten  Epidemie  zu. 

Von  einer  Behandlung  der  Pockenkranken  selbst  konnte 
kaum  die  Rede  sein,  und  nit^ends  kann  einem  der  große  Kontrast 
zwischen  dem  hohen  Stande  der  heimatlichen  Hygiene  mit  allen 
ihren  bis  ins  einzelnste  ausgebauten  Vorkehrungen  und  unseren 
noch  primitiTen  tropischen  Zuständen  deutlicher  zum  Bewußtsein 
kommen,  als  beim  Hereinbrechen  einer  Epidemie  über  die  Einge- 
borenen. Da  der  ganze  Kamerun-Südbezirk  keine  Unterbringungs- 
moglichkeit  für  schwarze  Kranke  hatte,  mußten  die  Pockenpatienten, 
soweit  sie  nicht  vor  dem  Europäer  versteckt  wurden,  dort  liegen 
bleiben,  wo  sie  gerade  lagen.  Ein  Blätterdach  gegen  die  gröbsten 
Unbilden  der  Witterung  war  der  einzige  Schutz,  der  ihnen  gewährt 
werden  konnte.  Mit  Palmöl  beschmiert,  um  die  entzündliche 
Spannung  der  Haut  zu  lindern  und,  falls  sie  nicht  zu  benommen 
dazu  waren,  mit  einem  Graswedel  die  zudringlichen  Insekten  sich 
Tom  Leibe  wehrend:  das  war  das  Bild  der  Variolatherapie  beim 
Südkameruner  Neger.  Nur  die  nach  Kribi,  dem  Sitz  eines  Arztes, 
gelangenden  Kranken,  der  aber  auch  noch  einer  Baracke  oder  eines 
sonstigen  geschlossenen  Baumes  für  kranke  Eingeborene  entbehrt, 
konnten  einigermaßen  sicher  isoliert  (es  geschah  dies  auf  einem 
abseits  von  der  Ansiedelung  gelegenen  Platze),  überwacht  und  not- 
dürftig gepflegt  werden. 

Im  allgemeinen  scheint  der  Beginn  aller  Kameruner  Pocken- 
epidemien in  die  Trockenzeit  zu  fallen;  nach  einsetzender  Regen- 
zeit verlöschen  sie  allmählich.  Sehr  wahrscheinlich  erklärt  sich 
diese  Tatsache  daraus,   daß  der  Trägerverkebr,   der  während   der 
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Regenzeit  zum  größten  Teil  ruht,  in  der  Trockenzeit  sehr  lebhaft 
einsetzt  und  so  für  die  Verschleppung  ansteckender  Krankheiten 
günstige  Bedingungen  schafft.  Im  Einklang  damit  steht  die  in 
Kamerun  sehr  ausgesprochene  Erscheinung,  daß  die  Ausbreitung 
der  Variola  immer  entlang  der  großen  Verkehrswege  erfolgt;  Kara- 
wanenstraßen und  großen  Wasserläufen,  zu  denen  in  Zukunft  die 
Bahn  sich  als  beachtenswerter  Faktor  gesellen  wird.  Dabei  ist  die 
Ausbreitungsrichtung  vom  Hinterlande  nach  der  Küste  za 
(bisher  nie  umgekehrt),  so  daß  die  Herde,  von  denen  die  Verschleppung 
ausgeht,  in  den  Binnenländern  zu  suchen  sind.  Abseits  der  großen 
Verkehrsadern  liegende  Gebiete  können  lange  Zeit  hindurch  völlig 
verschont  bleiben.  So  fand  ich  in  dem  östlich  von  Duala  gelegenen, 
dicht  bevölkerten  und  bisher  nicht  durchgeimpften  Bassagebiete, 
daß  von  keiner  lebhaft  begangenen  Straße  oder  einem  größeren 
Flusse  durchquert  wird,  überhaupt  keine  pockennarbigen  Neger  vor. 
Auch  die  ältesten  Dorfbewohner  konnten  sich  keiner  Epidemie  ent- 
sinnen, während  über  alle  dem  Wuristrome  anliegenden  Dörfer  (die 
oft  nur  einige  Stunden  von  diesem  Bassagebiete  entfernt  liegen), 
mehrfach  die  Pocken  schwer  hereingebrochen  sind.  Bei  der  Anfang 
1906  in  Südkamerun  herrschenden  Epidemie  ging  die  Ausbreitang 
gleichfalls  entlang  einer  Hauptyerkehrsstraße  und  zwar  mit  großer 
Schnelligkeit  vor  sich.  Als  ich  im  Dezember  i906  am  oberen 
Njong  weilte,  traten  dort  die  ersten  Fälle  auf;  ich  zog  nach  kurzem 
Aufenthalte  über  Jaunde-Lolodorf  zur  Küste,  und  auf  der  ganzen 
—  ca.  450  km  langen  —  Strecke  waren  überall  kurz  vor  meinem 
Passieren  die  Pocken  ausgebrochen.  Ende  Januar  kam  ich  in  Kribi 
an,  und  fast  gleichzeitig  vmrden  dort  die  ersten  Variolapatienten 
eingeliefert.  Ein  in  der  damaligen  Zeit  ausnahmsweise  starker  Ver- 
kehr gerade  dieser  Gebiete  beschleunigte  die  Verbreitung.  Nicht 
nur  von  den  Gummikarawanen  der  Firmen  war  die  Jaundestraße 
bevölkert,  sondern  überdies  von  vielhundertköpfigen  Verpflegungs- 
kolonnen,  die  von  der  Küste  zu  den  am  Njong  fechtenden  Truppen 
hin  und  wieder  zurückgehen  mußten.  Im  Aufstandsgebiet  selbst 
brachten  die  Bewegungen  der  Truppe,  die  in  Hungersnot  geratenen 
Aufständischen,  die  hart  bedrängt  von  den  gegen  sie  entsandten 
Patrouillen  nach  allen  Richtungen  hin  auswichen,  günstige  Ver- 
schleppungsbedingungen mit  sich.  So  trat,  wie  so  oft  in  der 
Völkergeschichte,  die  Variola  hier  als  Bundesgenossin  des  Mars  auf. 
Anfangs  hatte  ich  nicht  einmal  Lymphe  bei  mir.  In  Jaunde. 
wo  auf  der  Station  eine  ca.  50  Stück  zählende  Binderherde  ge- 
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halten  wird,  gelang  es  mir,  von  2  Kälbern  Vaccine  za  gewinnen, 
deren  Vorrat  ich  unterwegs  verlmpfte.  Später  hat  der  dieselbe 
Straße  ziehende  Stabsarzt  Dr.  Goetz  den  Rest  der  Eälberbestände 
dieser  Herde  zur  weiteren  erfolgreichen  Lymphegewinnnng  Tcrwertet 
An  der  Käste  impften  Dr.  Zimmermann  und  später  Dr.  Marshall 
soviel  sich  mit  den  vorhandenen  Lymphvorräten  Impfungen  bewerk- 
stelligen ließen.  Aller  Trägerverkehr  im  befallenen  Gebiet  wurde 
Ende  Januar  sistiert.  Da  natürlich  nur  ein  verhältnismäßig  ge- 
ringer Bruchteil  von  der  Bevölkerung  des  großen,  durchseuchten 
Komplexes  geimpft  werden  konnte,  wüteten  die  Pocken  noch  3  bis 
4  Monate  weiter.  Erst  im  Mai  kam  die  Epidemie  zum  Erlöschen. 
Leider  hatte  auch  damit  das  betroffene  Gebiet  noch  keine  dauernde 
Ruhe  vor  den  Pocken  gewonnen,  sondern  im  Februar  dieses  Jahres 
flammten  sie  von  neuem  auf  und  werden  noch  jetzt  von  Stabsarzt 
Dr.  Waldow  bekämpft.  Wir  haben  somit  die  auch  in  Togo  und 
sonst  zu  beobachtende  Erscheinung,  daß  die  Variola  in  einer  ge- 
wissen Periodizität,  gewissermaßen  als  „Saisonkrankheit^^  auftritt.- 
Allein  der  gesteigerte  Verkehr  der  Tockenzeit  reicht  zur  Erklärung 
dieser  Periodizität  nicht  aus;  andere  Momente  müssen  noch  hinzu- 
kommen. Vereinzelte  Fälle  sind  an  den  verschiedensten  Punkten 
Kameruns  nicht  selten  zu  beobachten,  ohne  daß  es  zu  einer  gene- 
rellen Ausbreitung  kommt,  selbst  wenn  diese  Erkrankungen  in 
dicht  bewohnten  Dörfern  und  regem  Verkehre  vorkommen.  So 
sind  gerade  in  letzter  Zeit  auf  der  volks-  und  verkehrsreichen, 
nicht  dnrchgeimpften  Straße  von  Jabassi  nach  Bamum  solche  Einzel- 
falle festgestellt,  und  ich  sah  selbst  kürzlich  vereinzelte  Pocken- 
kranke in  mehreren  großen  Ortschaften,  ohne  daß  sich  eine  Epide- 
mie aus  ihnen  entwickelt  hätte,  obwohl  gerade  dort  die  Traoierungs- 
arbeiten  der  Bahn  größere  Arbeiteransammlungen  verursachen.  In 
allen  den  Gegenden,  die  bereits  ein  oder  mehrere  Male  schwer  von 
Pocken  heimgesucht  wurden,  ist  es  bei  der  großen  Tenacität  des 
Variolavirus  leicht  erklärlich,  daß  solche  einzelne  endemische  Fälle 
immer  wieder  auftreten.  Vor  einer  wirklichen  Epidemie  indessen 
ist  die  Bevölkerung  dabei  um  so  besser  und  für  um  so  längere  Zeit 
geschützt,  je  mehr  von  den  Überlebenden  die  Krankheit  überstanden 
haben  und  immun  geworden  sind.  So  traf  ich  im  Oberlaufe  des 
Dibombeflusses  mehrere  Ortschaften,  in  denen  sämtliche  erwachsene 
Leute,  die  ich  zu  Gesicht  bekam,  Pockennarben  hatten.  Ist  dann 
im  Verlaufe  einiger  Jahre  ein  genügend  starker,  noch  nicht  durch- 
seuchter Nach  wachs  eingetreten,  so  ist  den  Pocken   neue  Gelegen- 


450  Dr.  Külz. 

heit  zum  epidemischen  Auftreten  gegeben.  Weiterhin  müssen  wir 
aber  doch  noch  neben  dem  Wechsel  der  äußeren  Bedingungen 
für  das  Zustandekommen  einer  Epidemie  einen  Wechsel  in  der  Viru- 
lenz des  Pockenkontagiumä  selbst  annehmen.  Nur  so  ist  zunächst 
die  verschiedene  Schwere  (der  „genius  epidemicus*^)  der  verscbiede- 
nen  Epidemien  zu  erklären,  die  einmal  über  die  Hälfte  der  BefaHenen 
hinraffen,  während  sie  ein  anderes  Mal  nur  geringe  Opfer  fordern. 
Eine  Inkonstanz  in  der  Virulenz  des  Pockengiftes  müssen  wir  femer 
aber  auch  annehmen,  um  erklären  zu  können,  daß  die  Krankheit 
trotz  sonst  günstiger  Bedingungen  nicht  immer   epidemisch  wird. 

Übereinstimmend  mit  den  Eingeborenen  Togos  werden  aoch 
von  den  Kamerunnegern  vielfach  die  Haussahs  beschuldigt,  auf  ihren 
Handelszügen  das  unwillkommene  Geschenk  der  Pocken  mitzn- 
bringen. 

Ich  wende  mich  nunmehr  zu  einigen  Beobachtungen,  die  ich 
vorzugsweise  während  meiner  zweiten,  unlängst  abgeschlossenen 
Kameruner  Reisezeit  hinsichtlich  der  Pockenfrage  machte.  Da  ich 
langsam  von  Dorf  zu  Dorf  vorrückte,  hatte  ich  überall  neben  meinen 
anderen  ärztlichen  Aufgaben  genügend  Zeit,  Impfungen  vorzunehmen, 
soweit  meine  Lymphvorräte  reichten  und  soweit  die  Eingeborenen 
überhaupt  dazu  zu  bewegen  waren,  sich  impfen  zu  lassen.  Die  er- 
zielte Gesamtsumme  der  von  mir  vollzogenen  Yaccinationen  betrag 
etwas  über  7000,  wovon  weitaus  die  Mehrzahl  Erstimpfungen  waren. 
Im  Jahre  1904  hatte  ich  auf  einer  Reise  durch  Togo  trotz  etwas 
kürzerer  Zeit  mehr  als  das  vierfache  dieser  Zahl  impfen  können. 
Mancherlei  äußere  Schwierigkeiten,  die  in  den  Kameruner  Verhält- 
nissen begpründet  liegen,  tragen  die  Schuld  an  dem  verhältnismäßig 
niedrigen  Zahlenergebnis.  Zunächst  ist  die  Bereitwilligkeit  der  Ein- 
geborenen zur  Impfung  gerade  in  dem  von  mir  bereisten  Gebiete 
bei  weitem  nicht  so  groß  wie  die  der  Togoneger.  Nur  die  Dnalas 
selbst,  der  an  der  Küste  um  den  Ort  Dnala  seßhafte  Stamm,  haben 
ihre  Vorteile  begriffen,  zeigen  eine  ganz  ausgesprochene  Vorliebe 
für  sie  und  kommen  freiwillig  zur  Impfung  an.  So  sind  die  meisten 
Dualas  bereits  seit  Jahren  geimpft;  sehr  viele  von  ihnen  auch  zum 
zweiten  oder  selbst  zum  dritten  Male.  Ebenso  sollen  die  Volks* 
stamme  des  nordlichen  Kameraner  Graslandes  wieder  sehr  zugänglich 
für  die  Impfung  sein.  Die  dazwischen  liegenden  Bantustämme  sind 
es  noch  nicht.  Zwar  fand  ich  nirgends  eine  ernste  Auflehnung^ 
wohl  aber  eine  große  Indolenz,  die  meist  nur  mühsam  und  anter 
zeitraubenden  Auseinandersetzungen  zu    überwinden   war.     In  der 
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Nähe  der  Stationen  waren  die  Leute  so  weit  diszipliniert,  daß  sie 
der  Auffordening  des  Stationsleiters,  sich  zum  Impfen  einzufinden, 
in  einigermaßen  größerer  Anzahl  —  aber  keineswegs  in  ihrer  Ge- 
samtheit wie  in  Togo  —  Folge  leisteten.  Sobald  aber  der  Macht- 
kreis der  Station  überschritten  war,  setzten  die  Schwierigkeiten  ein, 
und  meist  verlief  der  Besuch  der  Dörfer  hinsichtlich  der  Impfung 
nach  folgendem  Typus:  Am  1.  Tage  erschien  ich  und  fand  ein 
völlig  verlassenes  Dorf,  da  samtliche  Bewohner  beim  Nahen  eines 
Eoropäers  zunächst  zu  flüchten  pflegen.  Am  nSchsten  Tage  kamen 
die  Herzhafteren,  vielleicht  auch  der  Häuptling,  mit  dem  ich  ver- 
handeln konnte,  zurück;  ich  gab  für  Kranke  Arzneien,  legte  Ver- 
bände an  und  suchte  mich  sonst  in  ihre  Gunst  zu  setzen  und  ihnen 
den  Nutzen  der  Impfung  klar  zu  machen.  Am  3.  Tage  kam  ich 
dann  gewöhnlich  zur  Impfung,  am  4.  stellten  sich  noch  einige  Nach- 
zügler ein  und  am  6.  konnte  ich  weiter  ziehen.  Eine  ganze  Anzahl 
von  Dörfern  suchte  ich  mehrmals  auf,  teils  zur  Nachschau,  teils 
um  meine  beim  ersten  Besuch  erfolglosen  Bemühungen  zu  erneuern. 
Eine  weitere  Schwierigkeit  lag  darin,  daß  ich  aus  Mangel  an  Rindern 
keine  Lymphe  auf  der  Reise  gewinnen  konnte,  sondern  auf  Nach- 
sendungen deutscher  Lymphe  von  der  Küste  her  angewiesen  war,  die 
zwar  sehr  regelmäßig  von  Duala  aus  abgesandt  wurde,  mich  aber 
nicht  mit  derselben  Regelmäßigkeit  erreichen  konnte  und  nach 
wenigen  Wochen  bereits  stark  an  Wirksamkeit  einbüßte.  Im  all- 
gemeinen war  bis  zum  Alter  von  4  Wochen  nach  dem  Eintreffen 
in  den  Tropen  die  deutsche  Lymphe  voll  wirksam,  dann  fing  ein 
Nachlassen  an,  so  daß  nach  6  Wochen  meist  nur  noch  50%  der 
Impfungen  Erfolg  hatten;  nach  8  Wochen  war  sie  nur  ausnahms- 
weise noch  virulent,  obwohl  ihre  Übersendung  und  Aufbewahrung 
stets  so  gehandhabt  wurde,  daß  die  dicken  HolzkldtB6,!.in  denen 
die  Lymphröhrchen  angeschlossen  waren,  mit  einer  daudrnd  feucht 
gehaltenen  dicken  Schicht  Mull  und  Watte  umhüllt  wurden,,  um 
eine  gleichmäßig  kühle  Temperatur  zu  erzielen.  Die  eigentlichen 
Gründe  des  verhältnismäßig  raschen  Verderbens  der  Lymphe  in  den 
Tropen  scheinen  mir  trotz  der  großen  praktischen  Bedeutung  dieser 
Angelegenheit  noch  nicht  genügend  aufgeklärt  zu  sein.  Französische 
Autoren  haben  beobachtet,  daß  die  Lymphe  in  der  Trockenzeit  weit 
länger  ihre  Virulenz  in  den  Tropen  behielt,  als  in  der  Regenperiode. 

Es  würde  demnach  außer  der  meist  aDgeschuldigten  hohen  Temperatur 
dem  hohen  bezw.  oft  wechselnden  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  ein  verderb- 
licher Einfluß  zuzuschreiben  sein.    Dieser  kann  aber  die  Ljmphe  nur  dann 
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beeinflusBen ,  wenn  die  Luft  überhaupt  Zutritt  zu  ihr  hat,  d.  h.  wenn  kein 
absolut  luftdichter  Versohlufi  der  LymphrOhrchen  oder  der  sonst  zu  ihrer  Auf- 
bewahrung verwendeten  Gef&ße  stattfindet  Die  nach  den  deutschen  west- 
afrikanischen Kolonien  gelangende  Lymphe  ist  in  ROhrchen  gefüllt,  deren 
eines  Ende  zugeschmolzen ,  deren  anderes  indessen  nui*  mit  Siegellack  ver- 
sohlossen  ist  Letzterer  Verschluß  ist  nun  tatsächlich  keineswegs  luftdicht, 
und  ich  beobachtete,  daß  er  sogar  einer  außen  sich  Tollziehenden  Schimmel- 
bildung Durchgang  gew&hrte.  Auf  dem  Siegellackverschluß  mehrerer  Lympfa- 
kapillaren  batte  sich  außen  eine  dem  bloßen  Auge  bereits  kenntliche  Sobimmel- 
pilzwucherung  etabliert;  unter  dem  Mikroskop  fand  sich  diese  auch  der  an 
den  Verschluß  anstoßenden  Lymphe  zugeteilt.  Daraufhin  wurden  einige  frach 
von  der  Küste  erhaltene  Kapillaren  mit  einem  Tropenalter  von  tO  Tagen  von 
diesem  Verschluß  befreit  und  zugeschmolzen. 

Nach  8  Wochen  Wartezeit  yerimpfte  ich  aie  mit  85^0  Erfolg 
auf  ErstimpfliDge.  Es  werden  in  dieser  Richtung  (absolut  laft« 
dichter«  Verschluß  sorgföltig  aufgefüllter  Kapillaren)  weitere  Ver- 
SQche  angestellt  werden.  Bei  einiger  Übnng  ist  meist  schon  äußer- 
lich recht  gut  zu  erkennen,  ob  die  betreffende  Lymphe  noch  wirksam 
ist  oder  nicht,  und  zwar  an  folgenden  Merkmalen  (wobei  mir  aUe^ 
dings  nur  die  Erfahrung  mit  der  hier  ausschließlich  zur  Vei^ 
Wendung  kommenden,  in  zylindrische  Röhrchen  gefüllten  Glyzerin- 
Lymphe  des  Dresdener  Instituts  zu  Gebote  steht):  Der  Lihalt  der 
Kapillaren  ist  anfänglich  gleichmäßig  milchig  getrübt  und  macht 
einen  durchaus  homogenen  Eindruck.  Nach  yerschieden  langer 
Zeit  treten  hier  und  da  in  diesem  homogenen  Inhalte  ein  oder 
mehrere  kleine  Luftbläschen  auf.  In  deren  Nachbarschaft  nimmt 
die  Lymphflüssigkeit  allmählich  an  Stelle  der  anfanglich  milchigeD 
eine  wasserhelle  Beschaffenheit  an,  so  daß  der  Inhalt  eines  Röhrcheos 
sich  aus  yerschiedenen  Flüssigkeitssäulen,  unterbrochen  durch  Lnft- 
bläschen,  darstellt.  Dies  ist  das  äußere  Kennzeichen  der  einge- 
tretenen Zersetzung  bezw.  Wirkungslosigkeit.  Durch  das  Auftreten 
der  Luftbläschen  allein  wird  die  Wirkung  nocfh  nicht  merklich  be- 
einträchtigt, wohl  aber  durch  die  an  dieselbe  sich  später  anschlieBen- 
den  wasserhellen  Zonen.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  auch  der 
ganze  Farbenton  der  Lymphe  ein  anderer,  oft  rötlich,  bisweilen 
schwärzlich  oder  auch  intensiv  gelb. 

Bei  der  Technik  des  Impfens  befolgte  ich  im  allgemeineo 
die  auch  daheim  üblichen  Grundsätze.  Nur  bin  ich  dazu  gekommen, 
die  Impfschnitte  an  einer  tieferen  Stelle  des  Oberarmes,  ungefähr 
in  seiner  Mitte  anzulegen.  Ich  tue  dies  deshalb,  weil  dann  bei 
dem  oft  stürmischen  Abheilungsverlaufe  der  durch  Verunreinignngeü 
aller  Art  entzündeten  Pockeupusteln  der  Neger  weit  seltener  eine 
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entzündliche  Beteiligung  der  Achseldrüsen  eintritt  Merkwürdiger- 
weise beobachtete  ich  aber  bei  drei  Impflingen,  die  ihre  Schnitte 
auf  der  Mitte  des  Oberarmes  bekommen  hatten,  eine  entzündliche 
Anschwellung  der  Cubitaldrüse.  Merkwürdig  deshalb,  weil  in 
diesen  Fällen  eine  zentrifugale  Lymphbewegung  der  oberen  Extre- 
mität stattgefunden  haben  muß.  Die  Zahl  der  ImpfiMshnitte  ließ 
ich  wechseln  je  nach  dem  Alter  der  Lymphe.  Bei  frischem  Material 
begnügte  ich  mich  mit  vier  (für  ganz  kleine  Kinder  nur  drei)  und 
stieg  dann  mit  dem  zunehmenden  Alter  der  Lymphe  auf  fünf  und 
sechs  Schnitte  an.  Daß  die  Störung  des  Allgemeinbefindens  durch 
die  Impfung  selbst  beim  erwachsenen  Neger  recht  stark  ist,  konnte 
ich  auch  hier  wieder  beobachten.  Die  Abheilungsdauer  der  Pusteln 
erstreckt  sich  meist  über  eine  außerordentlich  lange  Zeit  und  ist 
kaum  jemals  unter  sechs  Wochen  yoU  beendet.  Freilich  liegt  der 
Grand  dieser  Erscheinung  nur  in  der  Mißhandlung  der  Impfschnitte 
durch  den  Neger.  Die  Bildung  großer  Impfgeschwüre  und  die 
Heilung  mit  Keloiden  ist  nicht  selten.  Niemals  aber  sah  ich  bis- 
her ein  wirkliches  Impferysipel.  Oft  genug  äußerten  Eingeborene 
allerlei  Wünsche  wohin  und  in  welcher  Form  sie  die  Impfschnitte 
gern  haben  wollten,  sei  es,  weil  sie  eine  auf  dem  Arm  angebrachte 
Tätowierung  nicht  beeinträchtigt  wissen,  sei  es,  daß  sie  die  Schnitte 
zu  einer  bestimmten  Figur  gruppiert  haben  wollten.  Einmal  trat 
ein  Neger  sogar  an  mit  einem  schräg  vom  Auge  über  die  Wange 
gezogenen  Kreidestrich  und  stellte  das  Ansinnen,  genau  in  dieser 
Richtung  geimpft  zu  werden. 

Eine  wegen  ihrer  praktischen  Konsequenzen  wichtige  Frage 
möchte  ich  noch  streifen,  das  ist  die  nach  der  Dauer  der  Immuni- 
tät, die  durch  eine  erstmalige  Impfung  beim  westafrikanischen 
Neger  erzielt  wird.  Dieser  Frage  ist  für  Kamerun  bereits  A.  Plehn  ^) 
näher  getreten,  der  ausführte,  daß  bereits  nach  2  Jahren  bei  der 
Majorität  der  nur  einmal  Geimpften  eine  volle  Empfänglichkeit  für 
eine  RcTaccination  vorhanden  war.  unter  genauen  Zahlenangaben 
konnte  ich  (1.  c)  das  gleiche  Resultat  für  eine  beträchtliche  Summe 
von  Togo-Impf  lingen  festlegen.  Praktisch  gedeutet  heißt  das  nichts 
anderes,  als  daß  im  Falle  einer  Pockenseuche  die  meisten  der  Ein- 
geborenen noch  an  Variola  erkranken  können,  selbst  wenn  sie 
2  Jahre  zuvor  erfolgreich  geimpft  wurden.  Die  Tatsache,  daß  der 
Impfschutz,    besonders    nach    der  ersten  Impfung,  ein  zeitlich  be- 
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grenzter  ist,  wird  aneh  für  die  weiße  Rasse  von  keiner  Seite  be- 
stritten und  hat  in  Deutschland  znr  gesetzlichen  Einfnhmng  der 
Wiederimpfung  im  12.  Lebensjahr  geführt.  Der  im  VerhältDis 
znr  weißen  Rasse  zweifellos  sehr  viel  kürzere  Impfschutz  des  Negers 
ist  nun  von  A.  Plehn  als  Ausdruck  einer  für  ihn  charakteristischen 
geringeren  Empfänglichkeit  der  Schutz  Wirkung  der  Vaccine,  also 
als  eine  spezifische  Rasseneigentümlichkeit  angesprochen  worden. 
Ich  habe  demgegenüber  rein  äußere  Gründe  für  diese  kurze  Daner 
yerantwortlich  gemacht  und  wies  darauf  hin,  daß  in  Togo  —  und 
hier  in  Kamerun  ist  allerorten  dieselbe  Beobachtung  zu  machen  — 
die  Impflinge  wohl  ausnahmslos  einen  atypischen  Verlauf  ihrer 
Effloreszenzen  aufweisen.  Schon  unmittelbar  nach  der  Impfnng 
kriechen  sie  in  ihre  Hütten  und  beschmieren  dort  die  Schnitte  mit 
Palmöl  oder  hier  oft  auch  mit  Zitronensaft  oder  irgendeiner  Ein- 
geborenenmedizin.  Weitere  Verunreinigungen  durch  die  unsaubere 
Umgebung  und  mit  ihnen  eine  frühzeitige  Entzündung  der  Impf- 
schnitte kommen  hinzu.  Beginnen  sich  die  Bläschen  zu  bilden,  so 
wird  die  Mißhandlung  noch  intensiver.  Sie  werden  aufgekratzt, 
vereitern,  es  bilden  sich  regelmäßig  an  Stelle  der  erforderlichen 
Borken  offene,  sezemierende  Wunden,  die  erst  ganz  alhiuhlich 
heilen.  Ich  habe  auch  hier  keinen  einzigen  Eingeborenen  gesehen, 
dessen  Impfpustelbildung  als  ungestört  bezeichnet  werden  konnte. 
Nun  ist,  wie  ich  früher  schon  betonte,  daheim  an  vielen  Beobach- 
tungen erwiesen,  daß  für  die  Dauer  und  die  Starke  des  Impf- 
schutzes ein  einigermaßen  typischer  Impfablauf  erforderlich  ist, 
denn  ersterer  tritt  nicht  an  einem  bestimmten  Tage  oder  gar  mit 
einem  bestimmten  Momente  ein,  sondern  nach  und  nach  im  Verläufe 
der  ganzen  Bildung  und  auch  Abheilung  der  Vaccine-Bläschen. 
Wird  diese  gestört,  so  ist  eigentlich  von  yornherein  auch  ein 
mangelhafter  Impfschutz  zu  erwarten.  A.  Plehn  hält  indessen 
seine  Erklärung,  daß  „der  Negerorganismus  die  infolge  der  Vacci- 
nation  gebildeten  Schutzstoffe  rascher  wieder  ausscheidet  als  der 
Organismus  hellfarbiger  Stämme;  beziehungsweise,  daß  die  Bildung 
solcher  Stoffe  beim  Neger  früher  aufhört'*  auch  neuerdings  auf- 
recht ^)  und  meint,  daß  meine  Erklärung  für  den  größten  Teil  seiner 
Beobachtungen  keineswegs  zutreffe.  Ich  hatte  Gelegenheit  einige 
in  dieses  Gebiet  einschlägige  Versuche  bezw.  Beobachtungen  antn- 
stellen,  deren  Deutung  sich  Ton  selbst  ergibt,  und  deren  kurze  Be- 
schreibung ich  hier  folgen  lassen  will: 

0  Mense,  Handbach  der  Tropenkrankheiten.    Bd.  II.    Seite  450. 
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1.  Zwei  Negerjungen  meiner  persönlichen  Begleitung  im  Alter 
Tou  etwa  12  nnd  16  Jahren,  noch  nngeimpft,  wurden  5  Tage 
hintereinander,  jeden  Tag  genau  zur  selben  Tageszeit  mit  je  zwei 
Schnitten  geimpft.  Beim  ersteren  entwickelten  sich  aus  sämtlichen 
während  der  ersten  drei  Tage  angelegten  Impfschnitten  typische 
Tacciuen,  die  am  4.  und  5.  Tage  gegebenen  blieben  erfolglos. 
Beim  letzteren  entwickelten  sich  auch  noch  die  Schnitte  des  4.  Tages, 
zeigten  aber  einen  rudimentären  Verlauf. 

2.  Mein  Eochjunge,  bisher  noch  nicht  geimpft,  wurde  mit 
4  Schnitten  yacciniert.  Nach  3  mal  24  Stunden  zeigte  sich  —  wie 
zumeist  beim  hiesigen  Neger  —  die  erste  deutliche  Reaktion.  Die 
4  im  Entstehen  begrififenen  Papeln  wurden  nun  in  toto  mit  dem 
scharfen  Löffel  ausgekratzt,  die  Wunden  mit  Sublimat  ausgewaschen 
nnd  mit  Alkoholverbänden  bis  zur  Abheilung  weiter  behandelt 
An  demselben  4.  Tage  post  vaccinationem,  an  dem  diese  ab- 
sichtliche 2ier8törung  der  aufischießenden  Effloreszenzen  vorgenommen 
wurde,  impfte  ich  den  anderen  Arm  mit  4  Schnitten.  Ohne  Er- 
folg. Nach  8  Wochen  abermalige  Wiederholung  der  Impfung; 
diesmal  mit  vollem  Erfolge  aller  vier  Schnitte. 

3.  unter  einem  Trupp  ungeimpfter  Träger,  die  ich  mir  für 
mehrere  Wochen  engagiert  hatte,  befand  sich  einer,  bei  dem  nach 
der  Impfung  nur  eine  Pustel  zur  Entwicklung  kam.  Beinoi  Mar- 
schieren durch  den  Busch  zog  sich  der  Manu  durch  einen  ihm  ins 
Gesicht  schlagenden  Zweig  eine  leichte  Verletzung  des  linken  Auges 
und  eine  Hautabschörfung  unterhalb  des  Jochbogens  zu.  Die 
Impfung  hatte  am  25.  Februar  stattgefunden,  am  9.  März  bemerkte 
ich  an  der  oben  geschilderten  Verletzungsstelle  fünf  dicht  aneinander 
gedrängte  Bläschen,  die  sich  fürs  Auge  ohne  weiteres  als  Impf- 
bläschen präsentierten.  Der  Betreffende  hatte  offenbar  nachts  mit 
seiner  linken  Gesichtshälfte  im  Schlafe  auf  dem  geimpften  Arm 
gelten  und  sich  so  (oder  in  ähnlicher  Weise)  eine  Autorevaccination 
beigebracht  Trotz  des  ganz  typischen  Äußeren  der  emporgeschosse- 
nen Bläschen  war  mir  das  Vorkommnis  doch  so  auffällig,  daß  ich 
zur  Sicherung  meiner  Diagnose  von  ihrem  Inhalte  9  Leute  impfte, 
davon  8  mit  vollem  Erfolge. 

4.  Ganz  kürzlich  impfte  ich  hier  in  Duala  unter  den  schwarzen 
Angestellten  einer  Firma  einen  Mann,  der  bei  der  nach  7  Tagen 
stattfindenden  Nachschau  eine  so  schwache  Reaktion  der  4  Schnitte 
zeigte,    daß    ich  eine  Nachimpfung    für  erforderlich  hielt.     Nach 
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abermals  7  Tagen  erneute  Nachschau.  Ergebnis:  Volle  Florition 
aller  8  Impfschniite  und  zwar  aufföUigerweise  ohne  einen  merk- 
lichen unterschied  im  Entwicklungsstadium  der  zeitlich  eine  ganze 
Woche  auseinander  liegenden  beiden  Vaccinationen.  Es  hatte  hier 
also  ein  ganz  außergewöhnlich  langsamem  Au&prießen  der  ersten 
und  ein  präzipitiertes  der  zweiten  Schnitte  stattgefunden. 

6.  Eine  weitere  hierher  gehörende  Beobachtung,  die  ich  vor 
2  Ys  Jahren  in  Togo  maöhte,  sei  noch  erwähnt.  Der  Diener  eines 
Beamten  einer  Hinterlandsstation  war  etwa  2  Monate  Yor  meinem 
Eintreffen  daselbst  geimpft  worden.  Er  hatte  eine  sehr  stürmische 
Pustelentwickluug  gehabt,  und  seine  Impfgeschwure  waren  bei 
meiner  Ankunft  noch  nicht  völlig  geheilt.  An  einem  dort  ange- 
setzten Impftage  fand  er  sich  auch  mit  ein  und  wurde  wieder  ge- 
impft; abermals  mit  Erfolg,  wenn  auch  unter  milderem  Verlaufe. 

Die  für  die  Praxis  der  Pockenbekämpfung  unter  den  Negern 
wesentliche  Tatsache  bleibt  jedenfalls  die,  daß  nach  durchschnittlich 
zwei  Jahren  eine  Empfänglichkeit  für  die  Revaccination  Yorhanden 
und  diese  deshalb  nach  dieser  Zeit  für  sie  erwünscht  ist.  Eine 
praktisch  ebenfalls  nicht  unbedeutsame  Frage  ist  weiterhin  noch 
die:  hält  der  durch  eine  Revaccination  erzielt.e-  bezw.  verstärkte 
neue  Schutz  auch  wieder  nur  2  Jahre  an,  oder  wird  er  durch  sie 
für  eiue  längere  Zeit  gewährleistet  als  durch  die  erste  Impfang? 
In  Togo  konnte  ich  (1.  c.)  einige  wenige  Beobachtungen  machen, 
die  für  die  letztere  Annahme  sprachen.  Es  ist  sehr  schwer,  unter 
den  Negern  in  dieser  Richtung  einwandfreie  Feststellungen  zu  be- 
kommen, weil  ihnen  ja  unsere  Zeitbegriffe  und  ein  zuverlässiges 
Gedächtnis  abgehen.  Trotzdem  war  es  mir  möglich,  unter  den 
farbigen  Angestellten  verschiedener  Stationen  und  des  Hospitals  in 
Duala,  sowie  unter  Schülern,  den  einigermaßen  genauen  Zeitpunkt 
seiner  ersten,  zweiten,  dritten  und  für  verschiedene  selbst  vierten 
Impfung  zu  ermitteln.  Diese  auf  21  Eingeborene  sich  erstrecken- 
den Resultate  berechtigen  durchaus  zu  der  Annahme,  daß  die  zeit- 
liche Dauer  des  Pockenschutzes  durch  eine  zweite  Impfung  erheblich 
verlängert  wird.  Eine  dritte  erfolgreiche  Impfung  ließ  sich  über- 
haupt nur  ein  einziges  Mal  eruieren,  wobei  der  Intervall  zwischen 
2.  und  3.  Vaccination  7  Jahre  betrug.  Natürlich  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln, daß  bei  größerem  Beobachtungsmaterial  und  bei  genügend 
langen  Zwischenräumen  auch  eine  3.  Impfung  häufiger  erfolgreich 
sein  wird.  Im  übrigen  gibt  nachfolgende  tabellarische  Zusammen- 
stellung eine  Übersicht  des  Verhaltens  dieser  Impflinge. 
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Inagetamt 


Zam  ersten  Male  geimpft     .    .     .  >  21 

Davon  revacciniert ■  21 

Von  den  erfolgreich  Bevaccinierten  |i 

xam  dritten  Male  seimpft     •    •  1  12 

Von  den  erfolgreich  Mvaccinierten  i 

lam  rierten  Male  geimpft     •    .  ||  6 


Mit  Erfolg   '    Erfolglot 


21 
15 


6 

11 

6 


Bei  allen  erfolgreich  Bevaccinierten  dieser  Beobachtnogsreihe 
lag  eine  Zeitdauer  von  2  Jahren  oder  darunter  zwischen  der  ersten 
und  zweiten  Impfung.  Bei  denjenigen  11  Bevaccinierten,  die  eine 
erfolglose  dritte  Impfung  aufzuweisen  hatten,  betrug  der  Intervall 
zwischen  2.  und  3.  Impfung  zweimal  2  Jahre,  dreimal  zwischen 
2  und  3  Jahren,  viermal  zwischen  3V2 — ^  Jahren  und  zweimal 
über  4  Jahre. 

Ich  hoffe  diese  Beobachtungen  durch  Vornahme  dritter  Impfungen 
an  revaccinierten  Regierungsschülern  und  Soldaten  Dnalas  demnächst 
noch  wesentlich  erweitem  zu  können. 

Zum  Schlüsse  seien  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Organi- 
sation der  Pockenbekämpfung  in  Kamerun  bezw.  in  den  Kolonien 
überhaupt  angeführt.  Wir  haben  zu  unterscheiden  zwischen  der 
Bekämpfnng  einer  bereits  ausgebrochenen  Seuche  und  der  Prophy- 
laxis der  Variola.  Eistere  gestaltet  sich  in  den  Tropen  zu  einer 
ungemein  schwierigen  Aufgabe.  Die  beiden  Haupterfordemisse  zu 
einer  erfolgreichen  Eindämmung  einer  Epidemie  sind:  1.  Isolierung 
der  Kranken  und  Verdächtigen,  2.  Desinfektion  aller  mit  dem 
Kranken  in  Berührung  gekommenen  Gegenstände  zur  Vernichtung 
des  zäh  haftenden  Pockengiftes. 

Daß  in  beiden  Punkten  unter  den  primitiven  Zuständen  eines 
Naturvolkes  und  bei  den  beschränkten  pekuniären  Hilfsmitteln  zur- 
zeit nichts  Ganzes  geleistet  werden  kann,  ist  eine  traurige  aber 
nicht  wegzuleugnende  Tatsache.  Aber  gerade  weil  es  so  außer- 
ordentlich schwierig,  ja  vorläufig  unmöglich  ist,  einer  Epidemie  mit 
raschem  Erfolge  entgegenzutreten,  erwächst  uns  um  so  dringender 
die  Pflicht  einer  energischen  prophylaktischen  Bekämpfung  der 
Variola.  Und  hierbei  haben  wir  leichtere  Bedingungen  und  gleich- 
zeitig eine  weit  dankbarere  Aufgabe  vor  uns,  und  die  sicher  wirkende 
Waffe  in  unseren  Händen  heißt  Schutzpockenimpfung.  An  volks- 
wirtschaftlicher Bedeutung  stehen  unter  allen  Infektionskrankheiten 
der  Eingeborenen  die  Pocken  weitaus  obenan  und  bei  keiner  anderen 
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Gelegenheit  läßt  sich  der  nniDittelbare  Zosammenhang  zwischen 
Eolonialwirtscfaaft  und  Eolonialhygiene  deutlicher  demonstrieren, 
als  bei  dem  Problem  der  Ausrottung  der  Pocken,  denn  Biesenwerte 
gehen  nns  alljährlich  durch  die  Tausende  von  Pockentodesfallen 
verloren.  Entsprechend  dieser  großen  Bedeutung  wird  gerade  das 
Thema  der  Pockenbekämpfung  in  den  Kolonien  auch  auf  dem  im 
September  in  Berlin  tagenden  internationalen  Kongreß  für  Hygiene 
und  Demographie  zur  Diskussion  stehen.  HofiFentlich  wird  dabei 
nicht  nur  eine  Klärung  und  Übereinstimmung  der  Ansichten  erzielt, 
sondern  auch  ein  energischer  Antrieb  zu  tatkraftigem  Handeln  von 
dort  ausgehen.  Zwei  Forderungen  müssen  vor  allem  erfallt  sein, 
um  etwas  Ordentliches  mit  der  Schutzpockenimpfung  zu  erreichen: 
1.  genügende  Mengen  wirksamer  Lymphe,  2.  genügende  Anzahl 
impfender  Personen. 
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Bemerkung  zu  dem  Aufsatz  von  Dr.  Diesing,  Baden-Baden. 

Von 
L.  Brieger  und  BL  Eranse. 

Diesing  nimmt  in  Heft  11  d.  A.  Stellung  zu  unserem  Aufeatz 
über  den  Wert  von  Kaliumpermanganat  als  Schutzmittel  gegen 
Schlangengift  und  ist  der  Ansicht,  daß  wir  das  Kaliumpermanganat 
als  Mittel  aus  der  Therapie  bei  Schlangenbiß  „über  Bord  werfen^' 
wollen.  Wir  haben  am  Schluß  der  Arbeit  Seite  214  folgendes  ge- 
sagt: „Es  ist  daher  (zwar)  vorteilhaft,  die  Wunde  mit  einer  dieser 
Losungen  auszuwaschen,  um  sie  zu  desinfizieren  und  das  Gift,  das 
äußerlich  in  der  Wunde  sitzt  und  noch  nicht  in  die  Lymph-  oder 
£Iatbahn  gekommen  ist,  zu  zerstören.  Die  Wirkung  des  bereits  in  die 
Lymph-  oder  Blutbahn  gelangten  Giftes  kann  bis  jetzt  nur  durch  ein 
Si^ntzserum  aufgehoben  werden.*^  Ein  Resultat,  zu  dem  auch  Herr 
Diesing  kommt. 

Der  aber  von  Diesing  beobachtete  Rückgang  der  Yergiftungs- 
erscheinungen  ist  nicht,  wie  D.  meint,  auf  die  Behandlung  mit 
Kaliumpermanganat  usw.  zurückzufuhren,  sondern  ist  vielmehr  des- 
wegen eingetreten,  weil  die  resorbierte  Giftmenge  nicht  die  Dosis 
letalis  erreicht  hatte  und  daher  vom  Korper  allmählich  überwunden 
wurde. 


ArclüT  für  Sohlfl^  und  Tropenhygien«.    XI.  32 
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Bespreclmngen  und  Literatnrangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Pliysiologie,  medizinische  Geograplile  und  Statistik. 

Holthnsen,  W.  Dm  Hamburgar  Staatsschiff  „Dssinfsktor.^  Schiffbau,  Zeitschrift 
ftlr  die  gesamte  Industrie  auf  schiff bautechoischen  und  verwandten  Gebieten, 
1906,  VII.  Jahrgang,  Nr.  20—23. 

Die  Rattenplage  in  Hafenplätien  und  auf  Seeschiffen  fordert  nicht  nur 
an  sich  su  einer  wirksamen  Vernichtung  der  Ratten  heraus,  sondern  auch  die 
durch  die  Ratten  bedingte  und  erhöhte  Gefahr  der  Pestrerbreitung. 

Für  die  Vernichtung  der  Ratten  auf  beladenen  Seeschiffen  kommen  nar 
gasförmige  Vertilgungsmittel  in  Betracht,  welche  die  Ladung  nicht  angreifen. 
„Es  gibt  nur  ein  Gas,  welches  s&mtliche  Anforderungen,  die  fQr  Torliegenden 
Zweck  lu  stellen  sind,  erfüllt,  das  ist  das  Eohlenozjdgas."  Es  ist  das  Ver- 
dienst Nochts  und  Giemsas,  dieses  Ghts  in  Form  des  sogenannten  Generatoi^ 
gases  zuerst  verwendet  und  eine  brauchbare  Methode  dafür  ausgearbeitet  so 
haben,  welche  gestattet,  dieses  Gas  leicht  und  billig  in  großen  Mengen  her- 
sustellen. 

Nachdem  eine  grOßere  Versuchsanlage  sich  nach  vielen  Versuchen  und 
praktischer  Erprobung  durchaus  bewährt  hatte,  ließ  der  Hamburger  Staat 
nach  den  Ideen  der  vorgenannten  Forscher  ein  besonderes,  größeres  Fahneng 
„Desinfektor^'  fOr  diesen  Zweck  erbauen.  Die  Einzelheiten  der  Generatorgas- 
erzeugungsanlage,  wegen  deren  auf  das  Original  zu  verweisen  ist.  dfirftan 
den  Lesern  dieses  Archivs  schon  aus  früheren  Mitteilungen  bekannt  sein. 

Neu  ist,  daß  außer  der  Generatorgasanlage  auf  dem  Schiff  noch  eine 
Formaldehyd -Eohlenozydgasanlage  (nach  Gronwald-Giemsa)  und  ein  be- 
sonderer Dampfdesinfektionsapparat  eingebaut  sind.  Erstere  dient  daso, 
neben  der  Rattenvemichtung  auf  Seeschiffen  auch  deren  Desinfektion  Ton 
Infektionskeimen  zu  ermöglichen  und  Iftßt  sich  nur  verwenden  für  Kabinen, 
leere  Laderäume  und  bei  solchen  Schiffen,  deren  Ladung  durch  Formaldehjd 
nicht  beschädigt  wird.  Der  Dampfdesinfektionsapparat  gestattet  eine  besondere 
Desinfektion  von  Matratzen,  Leib-,  Bettwäsche,  Kleidungsstücken  und  dergl 
Auch  dieser  ist  den  neuesten  technischen  Erfahrungen  entsprechend  verroll- 
kommnet,  gestattet  s.  B.  das  Absaugen  der  Luft  vor  Eintritt  des  Dampfes  und 
damit  eine  bessere  Durchdringung  der  zu  desinfizierenden  Objekte,  außerdem 
eine  Trocknung  der  desinfizierten  Gegenstände  im  Apparat  selbst. 

Das  Schiff  hat  eine  Länge  zwischen  den  Perpendikeln  von  88,5  m,  eine 
grüßte  Breite  von  85,55  m,  eine  Tiefe  bis  Deck  von  2,85  m ,  einen  Tiefgang 
von  1,40  m  und  enthält  außerdem  ein  Laboratorium  für  die  GasbeetinuDnng 
und  Wohnräume  für  eine  Besatzung  von  6  Mann. 

Die  Einleitung  des  erzeugten  Gases  auf  die  zu  behandelnden  Schife 
vollzieht  sich  auf  die  bekannte  Art.  Es  werden  nur  die  Selbstkosten  berechnet, 
welche  sich  einschließlich  Gehälter  usw.  für  das  Personal  auf  1  Pfg.  pro  1  cbm 
Schiffsraum  beziffern.  R.  Bassenge  (Berlin). 
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Bisse.  Eine  Reis«  nach  Sumatri  und  Britisch- Indien.  Deatiche  med.  Woehen- 
schrift  1906,  Nr.  85—39. 

Verf.  benatzte  nach  mehrjährigem  Aufenthalt  in  Teingtau  die  Heimfahrt 
zu  einer  &ntliohen  Studienreise,  welche  ihn  über  Shanghai,  Hongkong,  Singa- 
pore  nach  Sumatra  ffihrte.  Dort  wurden  die  Orte  Belavan,  Medang  und  Tand- 
jong-Morawa  besucht.  Letztgenannter  ist  der  Wohnsitz  des  bekannten  Malaria- 
fonchers  Dr.  Schüffner. 

Von  Sumatra  ging  die  Reise  weiter  nach  Kalkutta,  dann  nach  dem 
im  Himalaja  gelegenen  Kurort  Darjeeling.  Im  weiteren  Verlauf  der  Reise 
wnrdoi  Benares,  Agra,  das  Militärlager  von  Meerut,  Amrltsar,  Jaipur,  Bombay, 
Hyderabad,  Madras,  Madura,  Tutticorin  besucht  und  schließlich  von  Golombo 
ans  die  Heimreise  angetreten. 

Verf.  hat  es  Torstanden,  auf  allen  von  der  Reise  berührten  Orten  das 
für  den  Ant  Wichtige  zu  sehen  und  in  einem  glatten  flüssigen  Text  zu  er- 
dhlen.  Die  Lektüre  dieser  Reiseschilderung,  deren  Einzelheiten  im  knappen 
Rahmen  eines  Referates  nicht  wiedergegeben  werden  kOnnen,  bringt  auch 
dem  Kenner  des  Auslandes  und  der  bereisten  Gegenden  viel  Interessantes. 
(Ee  wäre  zu  wünschen,  daß  häufiger  als  bisher  Marineärzte  Berichte  über  ihre 
Studienreisen  im  Ausland  und  über  die  dabei  gemachten  ärztlichen  Beobach- 
tungen yerOffentlichten.    Ref.)  Bassenge  (Berlin). 

Bleu,  £•  Experimentelles  Ober  Immiinlslerung  mit  Choleranukleoproteld.  Zeitschr. 
f.  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten.    Bd.  52,  Heft  2,  1906. 

Mit  Nukleoproteiden  verwandte,  aus  Choleravibrionen  gewonnene  Körper 
können  eine  aktive  und  passive  Immunisierung  erzengen,  wie  B.  an  Kaninchen 
gezeigt  hat.  Es  entstehen  bei  den  Tieren  rasch  und  fast  reaktionslos  schon 
nach  einmaliger  subkutaner  Injektion  von  0,01—0,1  Trockensubstanz  Gholera- 
immunkörper  und  Choleraagglutinine.  Immunisierte  Kaninchen  vertragen  die 
15  fache  sonst  tödliche  Dosis.  M. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

IntaxikaHanskrankheiten. 

Ishlzaka,  Tomatoro.  Studien  Ober  das  Habuschlangengllt.  Zeitschrift  f  experi- 
mentelle Pathologie  u.  Therapie  1907.    Bd.  IV,  Heft  1. 

Die  Habuschlange  Trimesurus  Riukiuanus,  die  giftigste  Schlange  Japans, 
gehört  zu  den  Viperiden  und  kommt  auf  den  südwestlichen  Inseln,  besonders 
auf  den  Kiukiu-Inseln  Oshima  und  Tokunoshima  häufig  vor,  und  fordert  dort 
unter  den  Einwohnern  alljährlich  zahlreiche  Opfer.  Zur  Gewinnung  eines  Heil- 
mittels sind  schon  zahlreiche  nicht  befriedigende  Versuche  gemacht.  Der  Ver- 
fasser hat  dies  Gift  eingehend  physiologisch  und  chemisch  untersucht  und  ver- 
achiedene  Immunisierungsversuche  angestellt. 

Die  Ergebnisse  dieser  ziemlich  umfangreichen  (80  Seiten),  sorgftltigen,  im 
Wiener  pharmakologischen  Institut  angestellten  Versuche  sind  etwa  folgende: 

Das  Gift  enthält  als  Hauptbestandteil  ein  Hämorrhagin,  außerdem  noch 
ein  Hämolysin  und  Agglutinin,   und   in    ganz  geringer  Menge  ein  Neuro- 

82* 
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toxin.    Bei  subkutaner  Anwendung  ruft  das  Gift  eine  starke  Hämorrhagie  ao 
der  Injektionsstelle  hervor. 

Die  Schleimhaut,  die  OonjunctiFa,  Magen-  und  Darmsohleimhäute  sind 
ziemlich  wiederstandsfähig  gegen  die  Wirkung  des  Giftes  (Hämorrhagin). 

Das  Gift  wirkt  auf  die  motorischen  Apparate  der  Warmblüter,  sowie  der 
Kaltblater  lähmend. 

Die  direkte  Todesursache  ist  bei  Warmblütern  der  Respirationsstillitand, 
welcher  auf  einer  Lfthmung  des  Respirationssentrums  beruht.  Bei  hochgradiger 
Vergiftung  kommt  immer  zuerst  die  Atmung  ohne  Auftreten  Ton  KonvulnoDen 
zum  ßtillBtande,  w&hrend  das  Herz  noch  fortsohlägt.  Die  bei  der  Vergiftung 
mit  Cobra  (Natterngift)  frühzeitig  eintretende  kurareartige  L&hmung  der 
motorischen  Endapparate  kommt  nie  vor.  Nach  Ablauf  der  VergiftuBf^fi- 
erscheinungen  tritt  oft  parenchymatöse  Nephritis  ein.  Die  Dosis  letalis  vki  for 
eine  Maus  0,3  mg,  für  ein  Kaninchen  10—11  mg  subkutan  appliziert 

Die  hämolytische  Wirkung  des  Giftes  ist  für  verschiedene  Blutarten  ▼e^ 
schieden.  Es  wirkt  auf  Hundeblut  sehr  stark,  auf  Menschen  sehwach,  auf 
Rinder,  Kaninchen  gar  nicht  hämolytisch.  Zugesetztes  Cholesterin  wirkt  hemmeod 
dabei.  Das  Hämolysin  und  auch  das  Neurotozin  wird  bei  78*  zerstört,  das 
Hämorrhagin  erst  bei  90"*.  Durch  Schütteln  mit  Chloroform  kann  man  das 
Hämorrhagin  in  der  Giftlösung  entgiften.  Durch  Aceton  wird  das  Gift  geflült. 
Der  giftige  Niederschlag  ist  in  verdünntem  Alkali  löslich.  Trypsin  zerstört 
das  Hämorrhagin.  Kaninchen  kann  man  durch  per  anum  erfolgende  ESn- 
führung  des  unveränderten  Habugiftes  immunisieren  und  Antitoxin  gewinnen, 
während  dies  per  oa  nicht  gelang.  Praktisch  ist  diese  Methode  jedoch  noch 
nicht  verwertbar,  da  der  erreichte  Schutzwert  (2 fach  tödliche  Dons)  n 
gering  ist.  Mit  dem  durch  Chloroform  oder  Schwefelwasserstoff  oder  EiieMtg 
oder  durch  Erwärmen  auf  60— 68*"  modifiziertem  Gifte  läßt  sieh  eine  Immnnit&t 
leicht  erzielen;  das  dem  so  immunisierten  Kaninchen  entnommene  Serum 
wirkt  an ti toxisch.  Die  erzielten  Resultate  sind  für  praktische  Anwendung  noch 
zu  gering.  Das  durch  Habugift  gewonnene  Serum  wirkte  nicht  schützend  gegen 
das  Gift  einer  anderen  japanischen  Viper,  Trigonocephalus  blomtufil  I^r 
Verfasser  prüfte  auch  in  Tokio  als  gegen  Habugift  schützend  hergestelltem 
Serum  und  fand  nur  eine  geringe  Schutzkraft.    -       M.  Krause  (Berlin). 


Teronehi,  Jataka.  Die  Wirkung  des  PankreattaftM  auf  das  Himofysin  des  Cskrt- 
giftet  und  seine  Verbindungen  mit  dem  Antitoxin  und  Loeltbin.  Zeitschrift  ^ 
physiologische  Chemie,  Bd.  51,  Heft  6. 

Pankreassaft  greift  das  Cobrahämolysin  in  erheblichem  Grade  an  nnd 
beraubt  es  seiner  Wirksamkeit.  Dagegen  wird  ein  Gemisch  von  Cobragift  nnd 
Lecithin,  das  lange  vorher  gestanden  hat,  durch  Pankreaeeaft  nicht  mehr  sfi- 
gegriffen.  In  gleicher  Weise  zeigte  sich  das  reine  isolierte  Gobralecithid  tos 
Kyes  widerstandsfähig  gegen  die  Wirkung  des  Pankreaasaftes.  Reiner,  mit 
Darmsaft  aktivierter  Hundepankreassaft  wirkt  zerstörend  auf  das  CobrabliDO- 
lysin,  das  Antivenin,  aber  nicht  auf  das  Gobralecithid.  Reiner  Hundedaro- 
•aft  übt  diese  Wirkung  dagegen  nicht  aus. 

Pankreassaft  restituiert  aus  einem  neutralen  Gemisch  von  Cobragift  and 
Antitoxin   einen  Teil    des    Toxins.     Nach  Vereinigung  des  Toxin-Antitoxin- 
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gemisches  mit  dem  Leoithin  loheiiit  das  Freiwerden  des  Toxins  unter  dem  Ein- 
flafi  des  Pankreassaftes  nicht  mehr  sn  erfolgen.  M.  Krause  (Berlin). 


WellnuiB,  F.  C.  Bito  of  the  Ombuta  (Clotbo  arietant,  Gray)  treated  with  potatsiam 
permanganate.  Recovery.  New  York  and  Boston  Med.  Joom.  1906.  28  June. 
Der  Biß  einer  Glotho  in  den  Fuß  wurde  nach  einer  halben  Stunde  mit 
Exiision,  ausgiebigen  Iniisionen  in  die  nächste  Umgebung  der  Wunde  und 
Ausfüllen  derselben  mit  Kaliumpermanganat -Kristallen  behandelt,  nachdem 
der  gebissene  Neger  unmittelbar  nach  der  Verletzung  den  Fuß  über  dem 
Enkel  mit  Bast  fest  abgeschnflrt  hatte.  Auch  in  die  Umgebung  der  Wunde 
wurde  Permanganatlösung  eingespritzt.  Heilung  nach  ausgedehnter  Nekrose 
der  Weichteile  des  Fußrückens  in  der  Umgebung  der  Bißstelle;  Dauer  bis  zur 
völligen  Vemarbung  2  Monate.  (Bef.  hat  unter  fast  genau  den  gleichen  Um- 
st&nden  —  nur  daß  der  gebissene  Fuß  nicht  sofort  abgebunden  war  und  bei 
Eintritt  in  die  Behandlung  V«  Stunde  sp&ter  bereits  Tollkommene  L&hmung 
bis  zum  Gürtel  bestand  —  in  Narkose  die  Wunde  mit  dem  Paquelin  aus- 
gebrannt Bereits  10  Stunden  sp&ter  waren  alle  Vergiftungsersoheinungen 
verschwunden.  Der  gesetzte  Substanzverlust  bedurfte  bis  zu  TÖlliger  Yer- 
narbnng  undÜberh&utung  ebenfalls  fast  7  Wochen.  Vielleicht  beruht  die  Wirkung 
des  Kaliumpermanganat  also  auch  nur  in  der  Nekrotisierung  des  yergifteten 
Gewebes.)  A.  Plehn. 


Trypanosen  und  SpiriUosen. 

Balfonr,  Andrew.    8ome  'notes  on  TrypanMomiasis  in  the  Angio-Egyptian  Sudan. 
Joum.  Trop.  Med.  15.  8.  06. 

Südlich  von  lO**  n.  Br.  ist  im  Sudan  die  Tryp.  nnter  den  Tieren  weit 
▼erbreitet.  Bei  Bindern  wurde  ein  neues  kleines  Tryp.  gefunden,  das  Lateran 
T.  nanum  genannt  hat.  Bei  der  Tryp.  der  Tiere  fanden  sich  häufig  hämor- 
rhagische Ulcerationen  im  Magen  und  Darm.  In  den  Geschwüren  fanden  sich 
Spirillen.  Meroks  Chrysoidin,  eine  gelbe  Anilinfarbe,  wirkte  in  einem  Falle 
▼on  Schlafkrankheit  günstig  gegen  die  Tryp.  Gegen  die  Tryp.  der  Maultiere 
▼eriAgte  es.  Blutserum  des  großen  Wildes  wirkte  agglutinierend  auf  die  Tryp. 
der  Tiere,  ▼ermochte  aber  nicht  erkrankte  Tiere  zu  retten.    Rüge  (Kiel). 


Fran^y  C,  et  Athias,  M.  8ur  quelques  Mslons  coriicales  de  la  maladie  du 
sommell.  Arch.  do  Real  Institute  Bacteriologico  Camara  Pestana,  Bd.  I,  Heft  2. 
Lissabon  1907. 

Verff.  betonen,  daß  sie  als  die  ersten  entdeckt  haben,  daß  die  peri- 
▼askul&re  Infiltration  im  Zentralnervensystem  der  Schlafkranken  ▼orwiegend 
aus  Plasmazellen  besteht.  Sie  ▼erweisen  ferner  auf  die  Ähnlichkeit  dieser 
Veiänderungen  mit  der  bei  Dementia  paralytica  gefundenen  mit  dem  Unter- 
schiede, daß  bei  der  Schlafkrankheit  nicht  alle,  sondern  nur  die  Gef&ße  in 
der  weißen  Substanz  und  in  den  tieferen  Schichten  stärkere  Läsionen  zeigen. 
Die  Oberfläche  des  Gehirns  ließ  bei  den  von  ihnen  beobachteten  Fällen  keine 
Abweichung  ▼on  der  Norm  erkennen.  Die  Plasmazellen  sind  zahlreicher  als 
bei  der  D.  paralytica  und  kommen  in  drei  Formen,  großen,  mittelgroßen  und 
kleinen,  vor.    Die  großen  sind  rund,  ihr  Protoplasma  besteht  aus  einer  zentralen, 
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blassen,  bei  stärkerer  Vergrößerung  netcfSrniig  erscheinender  Zone  mit  dem 
Kern  and  einer  peripheren,  welche  sich  mit  Polychromblan  leicht  f&rbt.  Die 
mittleren  sind  unregelm&ß  geformt,  ihr  Protoplasma  Terh&It  sich  ähnlich,  der 
Kern  liegt  ezsentrisch.  Von  den  kleinen  wird  weiter  nichts  gesagt.  Auch  die 
Lymphdrüsen  seigen  solche  Infiltration,  besonders  die  Nackendrüsen.  Bei 
epidemischer  Meningitis  fehlen  die  Plasmazellen,  nar  wenn  sich  langaam 
daraus  ein  hemischer  Hydrocephalus  entwickelt,  treten  sie  spärlich  auf,  sind 
also  das  Zeichen  chronischer  Reizung,  wie  Mott  sagt.  M. 


Fraenkely  Carl.  Ober  die  Splrfllen  des  Zeckenffiebert.   Münch.  med.  Wochenschrift 
Nr.  5,  29.  1.  07. 

Fraenkel  machte  ausgedehnte  Untersuchungen  über  die  Spirillen  de« 
Zeckenfiebers  an  einem  aus  dem  Institut  Pasteur  stammenden  Material. 

Die  im  hängenden  Blutstropfen  beobachteten  Bewegungen  der  Spirillen 
sind  teils  rotierende  um  die  eigene  Achse,  teils  solche,  wobei  sich  die  Schraube 
„auf-  und  zuklappt*',  schließlich  auch  solche,  die  mit  einem  Vor-  und  Bflck- 
wärtssohnellen  des  gesamten  Körpers  einhergehen,  ohne  jedoch  zu  einer  er- 
heblichen Ortsveränderung  zu  führen.  Es  kommen  jedoch  auch  schnelle  Fort- 
bewegungen der  ganzen  Spirille  ausnahmsweise  vor.  Diese  werden  hin  und 
wieder  in  Präparaten  beobachtet,  die  kurz  nach  der  Infektion  entnommen 
sind.  Diese  Bewegungen  gehen  jedoch,  zum  Teil  bei  Berührung  mit  den  roten 
BlutkOrpem,  bald  verloren.  Die  weißen  BlutkOrper  scheinen  keinen  EinfloB 
auf  die  Spirillen  zu  haben. 

Bei  der  Färbung  zeigten  die  Spirillen  keine  Besonderheiten. 

Die  Übertragung  gelingt  nicht  auf  alle  Tiere.  Am  leichtesten  geling 
sie  bei  Mäusen.  Selbst  sehr  starke  Verdünnungen  (1 :  5000)  erwiesen  sich  nocb 
als  wirksam.  Die  geimpften  Affen  (Macacns  Rhesus)  blieben  im  Gegensatz  in 
den  Beobachtungen  anderer  üntersucher  alle  am  Leben.  Der  Infektion  folf^n 
hier  in  5— 6tägigen  Zwischenräumen  noch  mehrere  Anf&Ue. 

Nach  Überstehen  des  Anfalls  trat  eine  Immunität  gegen  frische  Infektion 
auf.  Unter  dem  Mikroskop  ließ  sich  verklebende  und  abtütende  Wirkung  des 
Blutes  immunisierter  Tiere  auf  die  Spirillen  beobachten. 

Die  ArtTersohiedenheit  der  Spirille  des  Zeckenfiebers  mit  der  des  Re- 
currens war  einwandsfrei  dadurch  zu  beweisen,  daß  solche  Tiere,  die  gegen 
Zeckenfieber  immunisiert  waren,  durch  Recurrens  infiziert  werden  konnten. 

Do  hm  (Hannover). 

IntematfonaJe  Konferenz  zur  Bekämpfung  der  Schlafkrankheit 

Am  17.  Juni  trat  in  London  auf  Einladung  der  englischen  Regieraog 
eine  internationale  Konferenz  zur  Beratung  von  Maßregeln  gegen  die  Ver- 
breitung der  Schlafkrankheit  in  Afrika  zusammen.  Als  deutsche  Del^erte 
waren  v.  Jakobs,  Ehrlich  und  Fülleborn  anwesend,  für  den  EongosUat: 
Lantonnais,  Tonneau,  Rutten  und  van  Gampenhout,  für  Frankreich: 
Eermorgant,  Gouzion,  Bianchard  und  Laveran,  für  England:  Fiti* 
manrice  (Vorsitzender),  Forster,  Glarke,  Read  und  P.  Manson,  für  Porta- 
gal:  Corrda  Pinto  und  Ayres  Kopke.  Die  Interessen  des  ägyptiiebeo 
Sudan  vertraten  Hunter  und  Balfour. 

Seitens    des   Vorsitzenden    wurde    die    regelmäßige    Abhaltung  solcker 
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EonferenMD,  die  Errichtung  einer  Zentralstelle  für  die  Sammlung  und  Ver» 
öffentlicfaung  von  Material  in  London  und  von  Stationen  sum  Studium  der 
Krankheit  yorgetehlagen  und  die  yenchiedenen  ichwebenden  wissenichaftliohen 
Fragen  Ober  die  Ätiologie»  Therapie  uew.  lur  Besprechung  gebracht.  Ent- 
scheidende Betchlfisae  wurden  einer  apäteren  Eonferena  vorbehalten.     M. 


Boss,  Philip.    Tick  fever.    Journ.  Trop.  Med.  1.  3.  06.    Mit  4  Kurven. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  gibt  Verf.  eine  genaue  Beschreibung 
des  in  Uganda  von  ihm  beobachteten  Rückfallfiebers.  Diagnose  nur  mit  dem 
Mikroskop  sicher  tu  stellen.  Inkubationszeit  2 — 8  Tage.  Bei  Europ&em  hftufige 
Rfickf&Ue,  bei  Eingeborenen  meist  nur  einer.  Tödlicher  Ausgang  selten,  aber 
intensives  Krankheitsgefühl  und  starker  Gewichtsverlust.  Schon  ein  gut 
Bchließendes  (untergestopftes)  Moskitonetz  schfitit  gegen  die  Zecken.  1  bis 
2  Tropfen  Blut  genügen,  um  einen  Affen  zu  infisieren,  bei  dem  die  Parasiten 
viel  zahlreicher  erscheinen  als  beim  Menschen,  bei  dem  man  oft  selbst  im 
Temperaturanstieg  kaum  einen  findet  Im  Blute  Leukosytose  durch  Vermeh- 
rang  der  polynukleftren  Leukozyten.  Buge  (Kiel). 


Dengu^ieber. 

ignmonte,  Aiistides.    8ome  cllnical  Notes  upon  a  recent  epidemic  of  Dengue 
Fever.    Habana,  New  York  and  Boeton  Med.  Journ.    4.  Aug.  1906. 

Verf.  glaubt  Inkubationszeiten  von  nur  36  Stunden  beobachtet  zu  haben, 
und  macht  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Albuminurie,  zuweilen  auch 
echter  Nephritis,  aufmerksam,  die  aber  unschuldig  verl&uft.  —  Jede  Imrounit&t 
nach  überstandener  Krankheit  fehlt  und  wiederholte  Neninfektion  schon  nach 
karzer  Zeit  und  gefolgt  von  gleich  schweren  Symptomen  ist  nicht  selten.  Nur 
ausnahmsweise  endete  das  Leiden  tödlich.  Es  wird  dann  noch  die  Differential- 
diagnose mit  Gelbfieber  besprochen.  A.  Plehn. 


CerebrogpinaUneningiHs. 

Cook,  A.  H«,  and  MeClearj,  G,  F.     A  case  of  pneunococcal  cerebrospinal- 
meningitis  slniBlatiiHi  ,^potted  fever.''    Lancet  1907,  Nr.  4857. 

Bei  einem  mit  fleckfieberartigem  Exanthem  beginnenden  Fall  von  Cerebro- 
epinalmenigitis  wurde  durch  Lumbalpunktion  eine  Pneumokokkeninfektion 
nachgewiesen.  Nackenstarre,  Strabismus  und  Nystagmus  waren  nicht  festge- 
stellt.   Die  Sektion  bestätigte  diese  Diagnose.  Mühlens  (Berlin). 


Kflsier.    Beitrag  zur  Frage  des  sporaditchen  Auftretens  von  Meningitis  cerebrospi- 
oalis  (Woiciiselbaum).    Münch.  med.  Wochenschr.   15.  5.  06.   Nr.  20. 

Mitteilung  von  6  GenickstarrefUIen,  die  sich  auf  4  weit  ausdnander 
liegende  Ortschaften  verteilten,  ohne  daß  sich  irgend  ein  Zusammenhang 
swischen  den  einzelnen  F&llen  feststellen  liefi.  In  allen  Füllen  bestätigte  sich 
die  epidemiologisch  interessante  Tatsache,  daß  sporadische  Fülle  von  Genick- 
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•tarre  keineswegs  immer  Epidemien  nach  sich  ziehen  müssen.  Es  wftre  dem- 
nach viel  richtiger,  dem  Kirohn ersehen  Vorschlag  entsprechend  statt  Menin* 
gitis  „epidemica"  die  Besetohnung  ,,contagioea''  za  Tcrwenden. 

Dohrn  (Hannover). 


Parasitäre  und  Hautkrankheiten* 

BniAs,  M.    De  la  m^thode  de  Bier  dans  le  traitement  des  ulcäret  atoaifuss  tt 
phagidiniques  des  nembres.    Presse  m^d.  17.  II.  07. 

Bei  atoniscben  und  phagedänischen  Haatgeschwüren,  besonders  der  Unter- 
schenkel and  FOße,  bewährte  sich  die  Stanungsmethode  nach  Bier  vorzüglich. 
Die  Binden  blieben  je  nach  der  Schmerzhaftigkeit  2—20  Stunden  liegen.   M. 


Ogata,  M.  Vorlaufige  Mitteilung  Ober  die  AHoiogie  der  Tsiitsttgamuthi.(KsdsiH> 
Krankheit  (Oberschwemmungsfieber  nach  Baelz).  Deutsche  med.  Wochenschrift 
1906,  Nr.  45,  46. 

Die  im  Titel  genannte  Krankheit  kommt  in  2  Provinzen  Japans  all- 
jährlich zwischen  Juni  und  Oktober  vor  und  charakterisiert  sich  als  eine 
fieberhafte,  mit  zahlreichen  kleinen  Hautgeschwüren  und  Lymphdrüsenschwel- 
lungen einhergehende  allgemeine  Infektionskrankheit,  die  in  etwa  80 ^/a  der 
Fälle  zum  Tode  führt. 

Als  Erreger  dieser  Krankheit  sind  von  verschiedenen  japanischen  Fonchem 
verschiedene  Bakterien  angesprochen  und  wieder  aufgegeben  worden.  Stets 
finden  sich  die  Kranken  mit  einer  Milbe,  einem  Ixodes,  behaftet  oder  zeigen 
Spuren  von  ihren  Stichen. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Geschwüre  von  6  Kranken  und 
der  Organe  von  3  an  der  Krankheit  Gestorbenen  veranlagt  Ogata  zu  dem 
Schluß,  daß  die  Krankheit  durch  eine  Art  amöboider  Protozoen  vemnacbt 
wird,  welche  sich  im  Blute  vermehren  und  in  Geschwüren,  Lymphdrüsen  and 
anderen  Organen  verschiedene  Entwicklungsformen  zeigen.  Dnrch  Geschwürs- 
massen  und  Blut  erkrankter  Personen  konnte  die  Krankheit  auf  Versachstiere 
übertragen  werden;  in  diesen  wurden  die  gleichen  Protozoen  gefunden  and 
•in  Heuin f US  rein  gezüchtet;  auch  durch  Reinkulturen  konnte  die  Krankheit 
auf  Versuchstiere  (Kaninchen,  Affen,  M&use,  Meerschweinchen)  übertrsgen 
werden.  Bei  der  Übertragung  scheinen  die  oben  erwähnten  Milben  eine 
Bolle  zu  spielen,  welche  auf  Pflanzen  des  Infektionsortes  vorkommen.  Über 
das  Aussehen,  Form,  GrOße,  Färbbarkeit,  Entwicklungsgang  der  beobachteten 
Sporozoen  geben  eine  Reihe  von  Abbildungen  Aufschluß.  Verf.  identifiziert 
die  Tsutsugamushi-  mit  der  Kedani-Krankheit.        R.  Bassenge  (Berlin). 


Keisnke  Tanaka.    Ober  meine  Japanische  Kedani-Krankheit   Zentralblatt  für  Bak- 
teriologie 1906,  Band  XLII,  Heft  1—4. 

Die  Kedani-Krankheit  kommt  nur  im  Überschwemmungsgebiet  einiger 
japanischer  Flüsse  vor  und  wird  hervorgerufen  durch  den  Stich  einer  Milhe. 
Die  Krankheit  kann  mit  Sicherheit  verhütet  werden,  wenn  man  die  Milben 
von  befallenen  Menschen  sorgf&ltig  ablitet,  ohne  sie  zu  quetschen  oder  n 
zerreißen.  Verf.  nimmt  an,  daß  ein  in  dieser  Milbe  enthaltenes  Gift  die 
Kedani-Krankheit  hervorrufe  und  hält  die  von  anderen  Forschem  beobachteten 
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Protoioeii  für  Degenerationa-  und  Kanatprodakte.  Die  Natur  des  in  der  Milbe 
enthaltenen  Giftes  ist  unklar,  jedenfalls  ist  dasselbe  leicbt  flflchtig  oder  aser- 
wtibar,  muß  aber  im  Innern  der  Milbe  entbalten  sein  und  kommt  wahr- 
Mbeiniioh  nur  in  einem  bestimmten  Waebstamsstadium  der  Milbe  Tor.  Verf. 
ist  der  Obeneugung,  daß  das  in  der  Milbe  enthaltene  Gift  die  Erankheits- 
und  Gifterscheinungen  hervorrufe.  Durch  das  Eindringen  des  Giftes  in  den 
msnschlichen  Körper  können  primftre  und  seknndftre  Bnbonen  entstehen.  Am 
3.-7.  Krankheitstage  tritt  ein  Exanthem  auf,  auch  kann  es  sn  Quaddeln-  und 
Peteehienbildung  kommen.  Die  Krankheit  geht  mit  hohen,  remittierenden, 
tjrphasfthnlichen  Fiebererseheinungen  einher.  Prophylaktisch  werden  Ablesen 
der  Milben  und  Zerstäuben  Ton  Karbollösungen,  Bensin,  Pfefferminzöl  auf  der 
Haut,  sowie  Desinfektion  der  Kleidung  empfohlen,  welche  nach  Verlassen  des 
Terdftefatigen  Überschwemmungsgebietes  Toraunehmen  sind. 

B.  Bassenge  (Berlin). 

Xdßer,  Baermann  und  Halberstaedter.  Experimentelle  Versuche  Ober  Framboesla 
tropica  an  Affen.   Münchener  med.  Wochenschrift  Nr.  27.    1906. 

Die  Verfasser  berichten  kura  fiber  Impfungen  von  Affen  mit  Framboesia- 
papeln,  welche  unserkleinert  auf  skarifizierte  Hautstellen  eingerieben  wurden. 
Bei  7  Tieren  fiel  die  Impfung  positiv,  bei  5  negativ  aus,  bei  Oberimpfungen 
wurde  an  10  Tieren  nur  einmal  ein  positiver  Erfolg  erzielt. 

Dohrn  (Hannover). 


Syphilis. 
CasteUani,  Aldo.    Is  Yaws  Syphilis?    Journ.  Trop.  Med.  1.  1.  06'). 

YawB  ist  aus  folgenden  Gründen  keine  Syphilis.  1.  Syphilis  ist  pan- 
demisch,  Yaws  auf  bestimmte  Tropengegenden  beschränkt.  2.  Der  Initial- 
affekt sitxt  bei  Syphilis  gewöhnlich  genital,  bei  Yaws  fast  stets  eztragenital. 
3.  Die  Allgemeininfektion  besteht  bei  Yaws  aus  gleichförmigen  Papeln,  bei 
Syphilis  findet  sich  Polymorphie.  4.  Heftiges  Jucken  bei  Yaws,  bei  Syphilis 
nicht.  5.  In  den  YawsrPapillomen  fehlt  die  Verdickung  der  kleinen  Arterien, 
die  sich  bei  Syphilis  findet.    6.  Syphilis  schütit  nicht  vor  Yaws  und  umgekehrt. 

Obgleich  Hg  und  Jod  sehr  günstig  auf  Yaws  wirkt  und  obgleich  Verf. 
in  11  F&llen  unter  14  in  den  nicht  ulcerierten  Papillomen  einen  Mikroorga- 
nismus fand,  der  von  der  Spirochaeta  pallida  Schaodinn  nicht  so  unterscheiden 
war,  ist  Yaws  doch  nur  eine  Spirochaeten-Krankheit,  aber  keine  Syphilis. 
Wir  können  eben  die  Erreger  morphologisch  noch  nicht  voneinander  unter- 
scheiden, wie  das  z.  B.  auch  beim  Lepra-  und  Tuberkelbacillus  und  beim  Try- 
panosoma  der  Surrah  und  Nagana  der  Fall  ist.  Rüge  (Kiel). 

Neißer,  Baennann  und  Halberstaedter.    Versuche  zur  Obertragung  der  Syphilis 
auf  Alton.     Deutsche  med.  Wochenschrift  Nr.  S.     1906. 

In  dieser  Arbeit  machen  die  Verfasser  Mitteilungen  über  die  Resultate 
ihrer  Untersuchungen  in  Batayia,  die  in  ausffihrlicher  Form  in  verschiedenen 
deutschen  Zeitschriften  bereits  in  der  Zwischenzeit  veröffentlicht  wurden. 

Bassenge  (Berlin). 


*)  Versehentlich  erst  jetzt  aufgenommen.     Anm.  d.  Red. 
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Reynaod  et  Bonnaad.  Un  cas  grave  de  fllaJre  de  UMine  &  Maneille.  Caduc^ 
1906.    No.  22,  p.  801/02. 

Mitteilang  eines  Falles  Ton  Gaineawürmern  mit  schweren  Allgemeiii- 
symptomen  (Kachexie)  bei  einem  afrikanischen  Neger.  Der  Kranke  wir 
außerordentlich  heruntergekommen  und  hatte  nur  an  den  unteren  Eztremi- 
tftten  Wfirmer,  welche  durch  ihr  Erscheinen  zu  verschiedenen  Zeiten  auf  wieder- 
holte und  lange  Eurflckliegende  Infektionen  schließen  ließen.  Der  Sitz  der 
Wfirmer  konnte  für  Eindringen  durch  die  Haut  geltend  gemacht  werden- 
Gegen  Übertragung  durch  Moskitos  sprach  nach  Verf.,  daß  die  gewöhnlich 
den  Stichen  derselben  ausgesetzten  oberen  Körperteile  freigeblieben  waren. 
Ein  Wurm  fand  sich  in  der  Hüftgegend,  welche  sonst  verschont  zu  sein  pflegt. 

Beim  Fehlen  irgendwelcher  Komplikationen  mußte  der  schwere  Allgemein- 
zustand auf  die  unbedeutenden  frischen  Eiterungen  an  den  Beinen  infolge  der 
Würmer  zurfickgefBhrt  werden,  obgleich  beim  Vorhandensein  mehrerer  Wflrmer. 
das  häufig  vorkommt,  schwere  Erscheinungen  selten  sind. 

Gau t hier  und  Billet  stellten  im  Blute  dieses  Kranken  ausgesprochene 
Eosinophilie  fest.  Nach  Billet  fanden  sich  in  mehreren  Präparaten:  große 
mononncleftre  10%,  mittlere  mononucleäre  9%,  kleine  mononucleftre  (Lympho- 
zyten) 12^01  neutrophile  poljnucleäre  58%,  eosinophile  polynudeftre  11\, 
G au t hier  fand  sogar  18%  eosinophile.    Filarien  fehlten  im  Blute. 

Die  Eosinophilie  beim  Guineawurm  ähnelt  der  bei  der  Helminthiuii^ 
In  obigem  Falle  war  sie  beim  Eintreten  graver  Allgemeinsymptome  konstatiert 
worden.  Der  Kranke  war  Träger  mehrerer  Würmer  und  hatte  vorher  anch 
schon  solche  gehabt. 

Die  Beobachtung  lehrt  nach  den  Verff.,  daß  die  Gnineawurmkrankheit 
nicht  vernachlässigt  werden  darf.  Sie  enipfehlen  Reinigung  des  zu  Trink- 
zwecken  benutzten  Wassers,  Verbot  des  Badens  in  Lachen  und  verdächtigen 
Gewässern,  Schutz  gegen  die  von  L^ger  und  le  Dantec  der  Übertragung 
beschuldigten  Moskitos.  Otto  (Hamburg). 


Bonx,  M«    La  bilharzlose.     Caduc^   1906.     No.  8,   p.  105  ff.     (Referat  von 
Troubert.) 

Lesenswerte,  aber  zu  ausführlichem  Referat  ungeeignete  Arbeit.  Verf. 
bespricht  den  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  auf  Ghrund  der  Verhandinngen 
des  in  Kairo  abgehaltenen  ägyptischen  Kongresses  für  Medizin  unter  spesidler 
Berücksichtigung  der  neuerdings  über  Ätiologie,  Erscheinungsweisen  nnd 
Behandlung  erlangten  Ergebnisse.  Otto  (Hamburg). 


Auaaatg» 


Cabral  de  Lima.   8ur  la  formule  h^moleucocytalre  deial^pre.    Archivos  doBesl 
Institato  Camara  Pestana  1.  1901. 

Die  vielfach  angenommene  Eosinophilie  bei  Lepra  konnte  Verf.  bei  25  FÜlen 
nicht  bestätigen.  Der  Leukozyten bef und  war  im  Gegenteil  nahezu  normal,  »b- 
gesehen  von  einer  Neigung  zur  Vermehrung  der  mononudeären  Zellen.  M. 
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Hitzschlag. 
Iflesel,  Jos«     Ober  Befunde  am  cbromaffiiMn  System  bei   Hitaehlag.     Aas  der 

III.  med.  Abteilung  des  K.  K.  Kaiser  Franz  Joeeph-Spitals  in  Wien.  Virohows 

Arch.,  Bd.  183,  S.  163. 

Von  Interesse  ist  an  dieser  Stelle  weniger  der  Befand  von  fast  voll- 
kommenem Fehlen  des  Markes  (der  chromaflfinen  Substanz)  in  den  Neben- 
nieren, und  der  Ersatz  der  entsprechenden  Zellen  auch  in  den  großen  Plexus 
des  Banehsympathicus  durch  „Bildungszellen"  (Embiyonaie  Zellen  des  Sym- 
pathicus),  sowie  die  vom  Verf.  betonte  hypothetische  Möglichkeit  des  Zusammen- 
hanges dieser  Veränderungen  mit  manchen  plötzlichen  TodesfUlen  überhaupt 
—  als  yielmehr  das  genaue  Protokoll  eines  Obduktionsbefundes  nach 
Tod  durch  Hitzschlag.  Derselbe  war  besfiglich  des  Hirns  so  gut  wie  negativ, 
es  fanden  sich  neben  LungenOdem  nur  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Butungen 
in  sämtliche  serOsen  H&ute,  besonders  der  Brustorgane,  sowie  Blutungen  ins 
Herzfleiseh;  also  im  wesentlichen  die  Veränderungen  nach  langsamem  Er- 
sticken (Ref.). 

Die  Körpertemperatur  war  erst  post  mortem  auf  41,4"  C.  in  recto  ge- 
stiej^en  und  bewegte  sich  vorher  in  den  wenigen  Stunden  klinischer  Beobach- 
tung um  40"*.  EUmpfe  wurden  nicht  beobachtet;  der  Zustand  wechselte 
zwischen  Sopor  und  Koma  und  endete  mit  Atmungslähmung.       A.  Plehn. 


BeriberL 
Dvdgeoii,  Leonard  8.    The  bacilius  of  Hamilten  Wright,  obtained  from  two  cases 
of  acute  Beri-Beri.    Joum.  Trop.  Med.  1.  IX.  06. 

Verf.  untersuchte  die  von  H.  Wright  in  2  Fällen  vop  akuter  Beriberi 
isolierten  Bakterien,  die  W.  fOr  die  Erreger  der  Beriberi  ansieht  und  kam  zu 
dem  Schlüsse,  daB  sie  die  vermeintlichen  Erreger  wahrscheinlich  nicht  sind, 
weil  sie  weder  für  Mäuse  noch  Meerschweinchen  pathogen  waren,  noch  vom 
Serum  Beriberi-Kranker  (3  Fälle  in  verschiedenen  Stadien)  in  einer  Verdfinnung 
von  1:20  agglutiniert  wurden.  Rüge  (Kiel). 

GUmette,   John  B.    Beri-Beri;   Mouldy  rice:  the  occurrence  of  Beri-Beri  In  the 
Soicor  Dittrict.    Joum.  Trop.  Med.  1.  IX.  06. 

Der  Verf.  sucht  durch  eine  sehr  mühsame  und  genaue  epidemiologische 
Untersuchung  nachzuweisen,  daß  Beriberi  und  Ernährung  mit  verdorbenem 
Reis  im  Zusammenhang  stehen.  In  den  Zinnminen  von  Kelantan  (Sokor  district) 
ist  die  Beiszufuhr  von  Bangoon  aus  während  des  N.O.-Monsuns  sehr  erschwert, 
und  daher  mufi  der  Reis  auf  Vorrat  gekauft  und  gelagert  werden.  In  den 
Monaten  nun,  in  denen  Reis,  der  lange  gelagert  hatte  und  verdorben  war, 
aaigegeben  werden  mußte,  häuften  sich  die  Beriberi-Fäile.  (Eine  überzeugende 
Abhängigkeit  der  beiden  Faktoren  voneinander  läßt  sich  aber  nicht  erkennen. 
Ref.)  Rüge  (Kiel). 

Henog,  Maximilian.    Beriberi   In  fbe  Japanese   army  during  fhe  iate  war;  fhe 

Icaicke  coccns  of  Oicaia-Koicubo.  The  Philippine  Journal  of  science.  Vol.  I,  2. 1907. 

Während  des  russisch -japanischen  Krieges  sind  mindestens  75000  bis 

80000  japanische  Soldaten  aus  der  Linie  als  kakkekrank  nach  Japan  in  die 
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Milit&rlazarette  zarQckgeschickt  worden.  Die  GesundheitsbehOrde  der  Armee 
trifft  kein  Vorwurf,  da  die  Ätiologie  der  Beriberi,  ihr  Erreger  und  ihre  ye^ 
mittler  noch  ganz  anbekannt  sind.  Hersog  ging  im  August  1905  von  Manila 
nach  Hiroschima,  wo  er  drei  Wochen  lang  mit  Dr.  Eoknbo  die  Beriberi- 
kranken  untersuchte  und  sich  über  die  Methode,  den  Okata-Kokubo-Gocciu, 
aus  Harn  und  Blut  zu  gewinnen,  unterrichtete.  Mitte  September  ging  er  nach 
Tokio;  hier  studierte  er  in  dem  Schibaya-  und  Tojamahöspital  die  Eakke  (das 
letztere  Spital  kann  7000  Kranke  aufnehmen).  Er  sah  die  hydropiscbe  und 
atrophische  Form  des  Leidens;  akute  pemiziSse  Fälle  waren  nicht  da.  Über 
seine  Studien  mit  dem  Coccus  Okata  will  er  später  berichten.  Bisher  ist  es 
ihm  nicht  gelungen,  Affen  damit  beriberikrank  zu  machen.    G.  Sticker. 


Malaria. 


Rage,R.  Die  Maivia-Mosklto-Theorie  und  die  epidemiologische  Malariakurve.  Deotscbe 
med.  Wochenschrift  1906,  Nr.  85. 

Die  epidemiologischen  Malariakurren  lassen  an  bestimmten  Teilen  eine 
deutliche  Abhängigkeit  von  der  Anophelinentätigkeit  erkennen,  wenn  man 
die  Eunren  auf  einem  genügend  großen  Zahlenmaterial  aufbaut  und  in  den- 
selben Neuerkrankungen  und  Rückfälle  nicht  voneinander  trennt.  Der  Haapt- 
anstieg  einer  epidemiologischen  Malariajahreskurve  wird  durch  Neaerkran- 
kungen  und  Reinfektionen  bedingt,  welche  letztere  ebenfalls  durch  Aoopbe 
linenstiche  hervorgerufen  werden.  Bassenge  (Berlin). 


Bmae,  F.    Ein  Fill  von  Intermittiorender  orthottttlsclior  Albuminurio  wlhrsad  «es 
Malaria-Anfalls.    Internationale  mediz.  Revue,  Nr.  1.    1907. 

Nach  S  eissi  er  ist  eine  orthostatische  Albuminurie  eine  solche,  welche  weder 
durch  Diät  noch  durch  körperliche  oder  geistige  Anstrengung  und  Ermüdung  oder 
Gemütsbewegung  beeinflußt  wird,  sondern  für  deren  Auftreten  der  Obeigang  von 
der  horizontalen  in  die  vertikale  Lage  die  einzige  notwendige  und  unerl&filicb« 
Bedingung  ist  B.  beobachtete  ein  solches  Leiden  bei  einem  Malariakranken, 
welcher  früher  an  Scharlach  gelitten  hatte,  und  läßt  die  Frage  offen,  ob  die 
Malaria  die  wirkliche  Ursache  der  Albuminurie  ist  oder  nur  eine  früher  scbon 
vorhandene  Albuminurie  unter  diesen  bestimmten  umständen  wieder  anf- 
flackem  läßt.  M. 

Maragliano,  Radiotherapie  et  paluditme.    Congr^  pour  Tavancement  des  Scienee. 
Caduc^  1906.    No.  17,  p.  227. 

M.  berichtet  über  die  Behandlung  der  Malaria  mit  X-Strahlen.  & 
hat  nur  8  Fälle  behandelt,  2  von  Quotidiana,  einen  von  Tertiana.  Para- 
siten waren  im  Blut  nachgewiesen.  Die  beiden  ersten  Fälle  wurden  scheinbar 
gut  beeinflußt,  im  dritten  fehlte  jedes  Resultat.  Die  Bestrahlung  wurde  eteU 
nach  kaum  beendetem  Fieberanfall  ausgeführt  und  auf  die  Milz  gerichtet- 
Die  kräftig  durchdringenden  X-Strahlen  (Nr.  7,  8  des  Radiomometers  Benoit) 
machten  stets  eine  Filtration  mit  4  oder  5  Diachylonblättem  (feniUes  de 
Diachjlon)  durch,  die  Sitzung  dauerte  etwa  20  Minuten  mit  sehr  starker 
Irradiation  (Müller-Röhre).  Fall  1  und  2  wurden  2— 3  mal,  Fall  8  5— 6  mal 
bestrahlt. 
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Filtration  der  Strahlen  fa&lt  Verf.  fOr  nnerl&filich  bei  der  Behandlung 
tiefgelegener  Teile.  Im  8.  Fall  hat  er  trotz  Filtration  mit  5  Diacbylonblättem 
eine  leichte  Dermatitis  gesehen. 

In  den  ersten  beiden  F&llen  verschwanden  nach  der  Bestrahlung  die 
Parasiten  aus  dem  Blute.  Die  Einwirkung  auf  die  Fieberanf&lle  erfolgte 
stufenartig,  d.  h.  nach  der  ersten  Sitzung  trat  nicht  gleich  Apjrexie  ein, 
sondern  nur  eine  VerEögetung  im  Wiedererscheinen  des  Fiebers  und  eine  Ver- 
minderung des  Temperatnrmazimums.  Außerdem  (auch  im  dritten  Fall,  wo 
die  X-Strahlen  keine  in  die  Augen  springende  Wirkung  hatten)  kam  es  su 
einer  beträchtlichen  Verkleinerung  der  Mili. 

Verf.  will  seinen  Beobachtungen  keinen  absolut  beweisenden  Wert  zu 
Oonsten  der  Radiotherapie  beilegen,  da  bekanntlieh  die  Quotidiana  auch  ohne 
Chinin  heilen  kann,  wenn  der  Kranke  unter  günstige  hygienische  Bedingungen 
kommt.  Er  macht  aber  darauf  aufmerksam,  dafi  Anf&lle  bei  den  von  ihm 
behandelten  3  Kranken  frfiher  zahlreich  auftraten  und  stets  viel  l&nger  dauerten, 
aoch  nur  bei  Chiningebrauch  gewichen  waren.  Es  sei  jedoch  Wert  auf  die 
durch  die  Bestrahlung  stufenweise  erfolgte  Verminderung  der  Anf&Ue  zu  legen, 
welche  den  Sitzungen  entsprach.  Otto  (Hamburg) 

Cralgy  Charles  F.  Obtenrations  upon  malaria.  Latent  infectlon  in  Nttives  of  the 
Phiiippino  Islands,  intrecorpiMcniar  coa]ugation.  Philippine  Journ.  of  science, 
?ol.  I,  1906. 

Der  Titel  gibt  den  Inhalt  vollständig  an.  G.  St  ick  er. 


Tuphus» 

CeUloet.    Le  sönnllagnostlc  de  ia  fi^vrs  typhoide  dans  Tarmte.    Cadnc^e  1906. 
No.  11,  p.  141—43. 

Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  eine  positiTe  Widal-Reaktion  für  die  Diar 
gnose  eines  Typhus  als  Beweis  angesehen  werden  kann,  nachdem  er  dem 
negativen  Ausfall  der  Reaktion  Beweiskraft  ffir  Nichtbestehen  eines  Typhus 
abgesprochen  hat.  Er  gelangt  zu  dem  Resultat,  daß  positiver  Ausfall  der 
Reaktion  nicht  absolut  sicher  fflr  Typhus  beweisend  ist  und  fahrt  unter  8  im 
Jahre  1905  obduzierten  Fällen,  bei  denen  die  Probe  positiv  gewesen  war,  7 
Typhen  und  einen  Fall  von  Miliartuberkulose  an.  Seine  Schi ufifol gerungen 
«auten  dahin,  dafi  man  sich  unter  diesen  Umständen  fragen  muß,  ob  ein  so 
uDsicheres  Mittel  wie  die  Serumreaktion  tatsächlich  in  jedem  Falle  bei  der 
Diagnose  herangezogen  werden  soll,  und  ob  es  nicht  in  zweifelhaften  Fällen 
eher  zu  Irrtfimem  führt.  Otto  (Hamburg). 


Ruhr» 
Aneh6«   Transport  dss  bacllles  dyssnt^rlques  par  Iss  mouches.    R^union  biologique 
de  Bordeaui.    Caduc^  1906.    No.  24,  p.  834. 

Die  von  mehreren  Autoren  angenommene  Wahrscheinlichkeit,  daß  Fliegen 
bei  der  Weiterverbreitung  der  Dysenterie  in  Betracht  kommen,  hat  Auch^ 
durch  Versuche  zu  stützen  gesucht. 

1.  Frische  und  an  Fleznerbazillen  reiche  Stühle  wurden  zwecks  Befreiung 
der  sanguinolenten  Schleimflocken  von  Fäces  sorgfältig  mit  destilliertem  Wasser 
gewaschen  und  in  eine  sterilisierte  Petrischale  gebracht.    Diese  Schale  wurde 
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neben  2  anderen,  welche  sterilen  Agar  enthielten,  unter  eine  Glasglocke 
gesetst.  Sodann  worden  10  Fliegen  hineingebracht.  Nach  8  Stunden,  wfihrend 
derer  die  Fliegen  bald  auf  den  blutigen  Schleimmassen ,  bald  auf  dem  Agar 
■aßen,  kamen  die  Agarsch&lchen  in  den  Brutschrank.  Außer  sahireichen  Ve^ 
uoreinigungen  konnten  yereinzelte  Dysenteriebäiillen  isoliert  werden. 

2.  Die  zum  Versuch  1  benutzten  Fliegen  wurden  unter  der  Glocke  allein 
gelassen,  nach  Entfernung  der  Schleimflocken  und  der  Agarplatten.  Nach 
8  Stunden  wurden  2  sterile  Agarplatten  eingeftihrt,  2  Stunden  darin  gelasen 
und  dann  in  den  Brutschrank  gesetzt.  Resultat:  sehr  vereinzelte  Dyienterie- 
bazillen  neben  zahlreichen  anderen  Kolonien. 

8.  Gleiche  Versuche  stellte  Autor  mit  Dysenteriebazillen-Reinkulhiien  ao. 

a)  Eine  Agarkultnr  und  8  Fliegen  worden  in  einem  sterilisierten  Olai- 
gef&ß  zusammengebracht.  Nach  8  Stunden  wurden  FQße  und  R&ssel  Ton  4 
Fliegen  auf  mehreren  Agarsch&lchen  ausgesät.  Neben  zahlreichen  anden- 
artigen Kolonien  fanden  sich  mehrere  von  Flexnerbazillen. 

b)  Die  4  anderen  Fliegen  ließ  Autor  6  Stunden  in  einem  anderen  iterili- 
sierten  Glasgef&ß  sitzen,  hernach  s&te  er,  wie  im  vorigen  Versuch,  Rfissel  and 
Füße  auf  Agar  aus.  Noch  immer  sproßten  einige  Dysenteriebazillenkolonien  auf. 

Schlußfolgerungen : 

1.  Fliegen  kOnnen  mit  ihrem  Rüssel  und  den  Fftßen  Dysenteriebaiillen 
nicht  nur  von  der  Oberfl&che  von  Reinkulturen,  sondern  auch  aus  DyBenterie- 
stühlen  aufnehmen. 

1.  So  infizierte  Fliegen  vermögen  die  Keime  auf  weitere  Entfernung  n 
verschleppen  und  sie  auf  N&hrbOden  auszus&en. 

Dem  experimentellen  Versuch  entspricht  sehr  wahrscheinlich  die  Über- 
tragung in  Wirklichkeit.  Die  Fliegen  setzen  sich  auf  die  Stfihle  der  Dysenterie- 
kranken,  wenn  diese  nicht  sorgfältig  entfernt  oder  desinfiziert  sind,  und  nehmen 
von  dort  Keime  auf,  die  sie  auf  Nahrongsmittel  (Brot,  Zucker,  Früehte^  Milch 
usw.)  fibertragen,  deren  Genuß  dann  die  Infektion  des  Verdauungskanales  bewirkt. 

Natürlich  schließt  dieser  Infektionsmodus  die  anderen  Arten  der  Über- 
tragung der  Dysenterie  nicht  ans,  aber  er  kommt  vor  und  ist  vielleicbt 
häufiger  und  von  größerer  Bedeutung  als  man  bisher  geglaubt  hat 

Otto  (Hamburg). 


MnBgrave.    Amoebiasit;  ftt  astociatlon  with  other  dlteatet,  Ki  complictiioM  vi 
itt  atter  effectt.    Philippine  Joum.  of  sciense  Vol.  I,  1906. 

Eine  gründliche  Darstellung  unserer  Kenntnisse  von  der  Bedeutung  der 
DysenterieamObe  als  Darmschmarotzer  und  Krankheitserreger  in  den  Tropen. 
Besonders  ausführlich  werden  dargestellt:  Leberabsceß,  Appendicitis,  Peritonitis, 
Arthritis,  Chorea  als  Folgen  der  AmObeninfektion.  G.  Sticker. 


Verschiedenes. 

Znelier,  G.   Chemische  und  mikroskopische  Diagnostik.    Leipzig  1907.   J.  A.  Barth. 
9  M. 

Mit  109  Abbildungen  im  Text  und  9  Tafeln  ausgestattet  gibt  das  Boch 
eine    Anleitung    zur    praktischen    Anwendung    der   chemischen    and   mikio- 
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gkopbchen  üntennohangsmetboden.  An  der  Hand  von  Erankbeitsf&llen  wird 
das  Verfahren  bei  der  üntersachnng  des  Blutes,  der  yersohiedenen  Exkrete 
ond  Sekrete  cur  Sicherung  der  Diagnose  und  rar  Klärung  aller  differential- 
diagnostiscfaen  Scbwieriegkeiten  klar  und  deutlich  erörtert.  M. 
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Aus  den  Berichten  über  eine  tropenmedizinische  Studien- 
reise nach  Ägypten,  Ceylon,  Vorderindien  und  Ostafrilca. 

Von 

Dr.  Fflllebom  and  Dr.  Kartin  Mayer. 

Stabsant  in  der  Kaiserlichen  Aiwistent  am  Institut. 

Schntstroppe  fflr  Dentsch-Os^- 
afrika,  Auistent  am  Institut. 

(Aas  dem  Institut  fttr  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  su  Hamburg. 
Leiter:  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Nooht.) 

(Fortsetsung.) 
IV.  Bericht.     (R.-P.-D.  „Kaiser**,  12.  Juni  1906.) 

In  Kalkutta  galt  unser  erster  Besuch  dem  Deutschen  Kon- 
sulate, wo  wir  unsere  Empfehlungsschreiben  präsentierten.  Herr 
Konsul  Schüler,  der  die  Vertretung  des  nach  Simla  (der  Sommer- 
residenz des  Vizekönigs  und  des  diplomatischen  Korps)  über- 
gesiedelten deutschen  Generalkonsulates  übernommen  hatte,  nahm 
uns  in  der  liebenswürdigsten  Weise  auf  und  gab  uns  außer  anderen 
Empfehlungen  auch  ein  Schreiben  an  den  deutschen  Konsulatsarzt 
Herrn  Dr.  Fink,  der  uns  als  ein  ehemaliger  Schüler  unseres  Ham- 
burger Instituts  befreundet  war.  Während  unseres  ganzen  Auf- 
enthaltes in  Kalkutta  nahm  sich  dann  Herr  Dr.  Fink  in  freund- 
lichster Weise  unserer  an,  und  sein  gastliches  Haus  bot  uns  die 
willkommene  Gelegenheit,  eine  Anzahl  bekannter  indischer  Arzte 
näher  kennen  zu  lernen;  auch  Dr.  Rogers  —  an  den  wir  durch 
Sir  Patrick  Manson  und  Dr.  Stevens  von  der  Liverpooler 
Tropenschule  gleichfalls  empfohlen  waren  und  den  der  eine  von 
uns  bereits  1903  auf  dem  Ärzte-Kongreß  zu  Liverpool  kennen  ge- 
lernt hatte  —  gehörte  zu  diesem  Kreise. 

Major  Dr.  Rogers,  gegenwärtig  Professor  der  Pathologie  an 
dem  Medical  College  zu  Kalkutta,  ist  trotz  seiner  Jugend  —  er 
dürfte  Ende  der  30  er  stehen  —  einer  der  bekanntesten  tropen- 
medizinischen Forscher  Indiens;  er  hat  auf  allen  möglichen  Ge- 
bieten der  Tropenmedizin  eine  reiche  publizistische  Tätigkeit  ent- 
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faltet,  denn  er  besitzt  eine  ganz  erstaunliche,  selbst  in  dem  er- 
schlaffenden Klima  Kalkuttas  nicht  versagende  Arbeitskraft,  und  ist 
ein  für  seine  Wissenschaft  begeisterter  Forscher. 

Eine  seiner  wichtigsten  Entdeckungen  ist  die  Feststellung,  daß 
sich  die  Kala-Azar-Erreger  in  künstlichem  Medium  zu  Flagellaten- 
formen  züchten  lassen.  Auch  gegenwärtig  widmet  Rogers  sein 
Hauptinteresse  der  „tropischen  SpIenomegalie^^  über  die  er  bekannt- 
lich schon  seit  vielen  Jahren  arbeitet,  und  er  sucht  den  tber- 
tragungsmodus  der  Leishman-Donovau-Parasiten  auf  den  Men- 
schen festzustellen;  seine  Untersuchungen  an  Wanzen,  die,  wie  aus 
den  epidemiologischen  Beobachtungen  hervorgeht,  höchst  wahrschein- 
lich die  Rolle  der  Übertrager  spielen,  haben  freilich  bisher  noch 
nicht  zu  positiven  Resultaten  geführt^). 

Nach  der  Ansicht  von  Rogers  ist  die  durch  Leishman- 
Dono  van  sehe  Körper  bedingte  Splenomegalie  in  Indien  durchaas 
auf  den  östlichen  Abschnitt  dieses  Landes  beschränkt.  Wir  mochten 
aber  bemerken,  daß  wir  das  klinische  Bild  der  tropischen  Spleno- 
megalie, d.h.  lang  andauernde  Fieber  mit  gewaltigen  Milz-  nnd 
Lebertumoren,  nicht  nur  in  Madras  und  Kalkutta  sahen,  sondern 
daß  wir  auch  in  Benares,  Lucknow,  Delhi,  Agra,  Jaipur,  Amebda- 
bad  und  Bombay  zahlreiche  derartige  Kranke  in  den  Hospitälern  unter 
der  Diagnose  „Malariakachexie^^  vorfanden.  Nirgends  in  den 
obengenannten  Orten  hielt  man  die  Kranken  für  Kala-Azar-Patienten 
und,  wo  man  bei  ihnen  in  der  Milzpunktionsfiüssigkeit  nach  Leisb- 
man-Donovanschen  Körpern  gesucht  hatte,  war  dies  vergeblich 
gewesen;  auch  die  von  uns  untersuchte  Milzpunktionsfiüssigkeit 
eines  derartigen  aus  Delhi  stammenden  Kranken  war  anscheinend 
frei  von  diesen  Parasiten.  Allerdings  dürften  diese  negativen  Re- 
sultate nicht  absolut  beweisend  sein,  da,  wie  uns  Rogers  mitteilte, 
die  Pnnktionsfiüssigkeit  aus  der  Milz  Kala -Azar- Kranker  zuweQen 
frei  oder  fast  frei  von  Parasiten  ist.  Hierzu  kommt,  daß  die  An- 
zahl der  im  mittleren  und  westlichen  Indien  durch  mikroskopische 
Untersuchung  des  Milzsaftes  geprüften  Fälle  anscheinend  gering  ist 


^)  In  Madras  beschäftigt  sich  Kapitän  Fat  ton  eingehend  mit  der  Über- 
tragung der  Käla-Azar  durch  Wanzen  nnd  Ornithodorns »  und  nach  neaeren 
vorläufigen  VerOfifentlichungen  soll  es  ihm  gelungen  sein,  eine  Entwicklung 
der  Leih sman-Donov ansehen  Körper  in  den  Wanzen  nachzuweisen.  Aos 
Assam  kommt  femer  diu  Mitteilung ,  daß  dort  eine  Glossina  ähnliche  Fliege 
entdeckt  sei,  die  man  —  aus  welchen  Gründen  ist  aas  der  Notiz  nicht  recht 
ersichtlich  —  mit  der  Kä.la-Azar-Übertragnng  in  Verbindung  bringt. 
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Der  Professor  der  iDtemen  Medizin  an  der  Medical  School  zu 
Bombay,  Major  Mayer,  hat  die  Leisbrnan-Donovan-Parasiten 
Dar  bei  ganz  yereinzelteu  Fällen  von  chronischem  Milztnmor  fest- 
stellen können,  nnd  zwar  gerade  bei  solchen,  die  aus  den  östlichen 
Abschnitten  Indiens  nach  Bombay  zugereist  waren. 

Auffallend  ist  es  nun  aber,  daß  wir  im  Institut  für  Schiffs- 
and Tropenkrankheiten  zu  Hamburg  bei  yielen  Hunderten  von  zu- 
meist afrikanischen  Malariakranken  noch  niemals  einen  Fall  einer 
derartigen  Malariakachexie,  wie  sie  im  westlichen  Indien  so  häufig 
ist,  gesehen  haben,  und  daß  auch  Kapitän  James,  anscheinend  ein 
trefflicher  klinischer  Beobachter,  in  seinen  Publikationen  behauptet, 
daß  die  reine  Malariakachexie  Indiens  im  Gegensatz  zur  Käla-Azar 
durchaus  gutartig  verlief,  eine  Tatsache,  die  den  Eingeborenen 
wohlbekannt  sei. 

Es  scheint  daher  keineswegs  ausgeschlossen,  daß  wir  es  in  den 
Tropen  außer  mit  Milz-  und  Lebertumoren,  die  auf  der  Basis  von 
Malaria  und  Eala-Azar  entstanden  sind,  auch  in  einem  großen 
Prozentsatze  mit  solchen  auf  anderen  Ätiologien  beruhenden  zu  tun 
haben;  wir  denken  dabei  vor  allem  an  die  Gruppe  der  „Bantischen 
Krankheit^S  worauf  bereits  Noch t  hingewiesen  hat:  konnte  doch 
Marchand  seinen  bekannten  Kala-Azar-Fall  zuerst  als  einen  sol- 
chen der  Banti- Gruppe  zugehörigen  beschreiben.  Ahnlich  wie  in 
Indien  scheinen  die  Verhältnisse  in  Ägypten  und  nach  den  neueren 
Publikationen  auch  auf  den  Philippinen  zu  liegen.  In  diesem  Zu- 
sammenhange möchten  wir  auch  darauf  hinweisen,  daß  manche 
Tropenländer  und  zwar  ganz  speziell  Indien  und  Ägypten  so  reich 
an  „klimatischen"  Leberschwellangen  sind,  während  man  aus  an- 
deren Tropenländem,  in  denen  anscheinend  der  Alkoholmißbrauch 
kaum  geringer  ist,  recht  wenig  davon  hört.  Jedenfalls  wäre  es 
äußerst  wünschenswert,  wenn  die  indische  Regierung  durch  be- 
rufene üntersucher  Klarheit  in  diese  wichtigen  Fragen  brächte. 

Außer  mit  Käla-Azar  beschäftigt  sich  Rogers  gegenwärtig 
noch  mit  zahlreichen  anderen  Fragen.  Von  der  gewiß  gerecht- 
fertigten Überzeugung  durchdrungen,  daß  unter  der  beim  Praktiker 
so  beliebten  Sammeldiagnose  „Malaria"  noch  so  manche  bisher  un- 
bekannte tropische  Krankheit  verborgen  sei,  arbeitet  er  schon  seit 
geraumer  Zeit  an  einer  möglichst  genauen  Statistik  der  fieberhaften 
Erkrankungen  unter  der  Europäerbevölkerung  Kalkuttas:  d.  h.  er 
registriert  mit  Hilfe  seiner  Assistenten  jeden  zu  seiner  Kenntnis 
kommenden    Fall   von    Fieber    und   läßt    es   sich    angelegen    sein, 
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die    Diagnose    darch    mikroskopische    Untersuchungen   usw.   fest- 
zustellen. 

Zur  Behandlung  von  Schlangenbiß  —  über  die  Wirkung  des 
Schlangengiftes  hat  Rogers  größere  Arbeiten  publiziert  —  emp- 
fiehlt er  die  Einreibung  mit  Kristallen  von  Kalium  permanganicom 
m  die  aufgeschnittene  Wunde.  Er  behauptet,  auf  diese  Weise 
sehr  gute  Resultate  erzielt  zu  haben,  während  die  SerumbehaBdlnng 
oft  zu  spät  komme  und  überdies  ja  nur  dann  wirksam  ist,  wenn 
zur  SerumbereituDg  das  Gift  derjenigen  Schlangenspezies  verwandt 
ist,  die  in  dem  gerade  vorliegenden  Falle  den  Biß  verursacht  bat^). 
Damit  das  Kalium  permanganicum  stets  zur  Hand  ist,  hat  er  ein 
nur  wenige  Pfennige  kostendes  Messerchen  in  den  Handel  gebradit^ 
das  in  seinem  hohlen  Stiele  einige  Kristalle  dieses  Sfittels  entbäU. 

Die  Laboratorien,  die  Rogers  zur  Yerfögung  sieben,  befinden 
sich  in  einem  neuen  geräumigen  Gebäude,  das  zu  dem  g^roßen  Kom- 
plex des  Medical  College  gehört;  sie  sind  vortrefflich  eii^erichtet 
und  gehören  zu  den  besten,  die  wir  in  Indien  sahen.  An  Assistenten 
besitzt  Rogers  nur  einen  jungen  Sanitätsoffizier  und  einen  ein- 
geborenen Arzt:  das  ist  recht  wenig,  da  ihm  außer  seiner  Lebr- 
tätigkeit  auch  die  Vornahme  der  allerdings  nicht  häufiig  zur  Aas- 
führung gelangenden  Sektionen  des  Medical  College  Hospital  obliegt 
Ganz  besonders  fühlbar  macht  sich  wie  überall  in  Indien  der  Mangel 
an  zuverlässigem  Dienerpersonal.  Das  Institut  besitzt  jedoch  einen 
vorzfiglich  eingearbeiteten  eingeborenen  Künstler,  und  diesem  ve^ 
dankt  es  eine  ganze  Reihe  der  interessantesten  Aquarelle;  msn 
staunt  beim  Durchsehen  dieser  reichhaltigen  Bildersammlung  über 
die  Fülle  von  Material,  das  hier  zusammenströmt,  und  es  ist  aof 
das  lebhafteste  zu  bedauern,  daß  nicht  genügend  Arbeitskiifte  vor- 
handen sind,  um  alles  auch  wissenschaftlich  zu  verarbeiten. 

Die  pathologisch -anatomische  Sammlung  ist  gleichfalls  recbt 
reich  an  interessanten  Objekten  und  dem  Umfange  nach  die  gi^te, 
die  wir  in  Indien  gesehen  haben;  seit  Rogers  der  Leiter  des 
Instituts  ist,  hat  er  mit  der  Herstellung  von  guten  Präparates 
nach  neueren  Methoden  begonnen. 

Für  unsere  Hamburger  Sammlungen  erhielten  wir  von  Rogers 
eine  Anzahl  interessanter  Präparate. 

Ebenso    wie   das    Laboratorium    von    Rogers    besuchten  wir 


0  Über    die   Bereitung    von    Schlangenbiß  -  Heilseram    in  Indien  nebe 
weiter  unten. 
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wahrend  unseres  Aufenthalts  in  Kalkutta  fast  taglich  das  Medical 
College  Hospital,  eiii  trefflich  eingerichtetes  großes  Krankenhaus, 
das  in  erster  Linie  für  eingeborene  Patienten  bestimmt  ist.  Als 
Arzte  fiingieren,  wie  in  allen  öffentlichen  Krankenbäasern  Indiens, 
MQitararzte  der  englischen  Armee;  der  Superintendent  des  Kranken- 
hauses ist  zurzeit  Colonel  Lookes.  Wie  bisher  stets  fanden  wir 
auch  in  diesem  Hospital  eine  überaus  freundliche  Aufnahme,  und 
wir  hatten  Gelegenheit,  Fälle  von  Elephantiasis,  yarikSaen  Lymph- 
drasen,  Sprue,  Beriberi,  K&la-Azar  und  vor  allem  auch  solche  von 
Pest  zu  sehen. 

Auf  die  Pest  in  Kalkutta  wollen  wir  jedoch  an  dieser  Stelle 
nicht  näher  eingehen,  da  es  zweckmäßig  erscheint,  alles,  was  mit 
Pest  zusanomenhängt,  gelegentlich  der  Schilderung  der  Bombay- 
Pestepidemie  zu  erwähnen.  Es  sei  nur  bemerkt,  daß  das  Medical 
Collie  Hospital  eigentlich  gar  nicht  zur  Aufnahme  von  Pestkranken 
bestimmt  ist,  die  an  Pest  Erkrankten  ziehen  es  aber  vor,  sich 
dorthin  anstatt  an  das  offizielle  Pesthospital  zu  wenden,  da  sie  vor 
letzterem  (wegen  seiner  naturgemäß  sehr  hohen  Mortalitätsziffer) 
eine  abergläubische  Furcht  haben. 

Das  eigentliche  Pestkrankenhaus  ist  ein  Abschnitt  einer 
recht  umfangreichen,  zum  großen  Teil  für  ansteckende  Krankheiten 
reservierten  Hoepitalanlage,  die  unter  Leitung  des  Polizeiarztes 
Major  Yaughan  steht.  Aus  den  soeben  angedeuteten  Gründen 
sahen  wir  dort  nur  wenige  von  der  Polizei  auf  der  Straße  aufge- 
lesene Pestkranke.  Die  Abteilung  für  Pocken  enthielt  dagegen  ca. 
ein  halbes  Hundert  Patienten  in  allen  Stadien  der  Erkrankung,  und 
unter  der  kundigen  Führung  von  Dr.  Yaughan,  der  die  Güte  hatte 
uns  wiederholt  persönlich  durch  sein  Hospital  zu  begleiten,  hatten 
wir  vortreffliche  Gelegenheit,  uns  das  bunte  Bild  der  Variola  ein- 
zuprägen. Als  Therapie  des  Variolaexanthems  benutzt  Dr.  Yaughan 
Öl  und  erzielt  damit  kosmetisch  vortreffliche  Effekte.  Unserm 
Wunsch  nach  pathologisch-anatomischem  Yariolamaterial  konnte  er 
leider  —  wenigstens  zurzeit  —  nicht  entsprechen,  da  die  Hindu 
vor  keiner  Krankheit  eine. solche  Scheu  haben  wie  vor  den  Pocken;  sie 
betrachten  die  letzteren  als  die  Schickung  einer  Gottin,  und  kein 
frommer  Hinduarzt  würde  es  wagen,  eine  von  dieser  gezeichnete 
Leiche  zu  zerschneiden. 

Das  Generalhospital  für  kranke  Europäer,  ein  schönes,  ganz 
modern  eingerichtetes  Ej-ankenhaus,  hatte  zurzeit  außer  einigen 
Fällen   von  Käla-Azar  nur  wenige  uns  interessierende  Patienten; 
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die  meisten  Kranken  litten  an  aoch  in  Earopa  heimischen  Affek- 
tionen. 

Recht  interessant  war  uns  jedoch  ein  Besuch  der  Leproserie, 
die  sich  außerhalb  der  Stadt  befindet,  und  in  ihren  hübschen  Ton 
freundlichen  Gartenanlagen  umgebenen  Pavillons  einige  Dutzend  Le- 
pröser beherbergt;  von  außen  betrachtet,  macht  die  ganze  Anlage 
mit  ihrer  hohen  Ringmauer  allerdings  den  Eindruck  eines  Gefäng- 
nisses im  Gegensatz  zu  der  völlig  offenen  Leproserie  von  Bombay, 
über  die  noch  eingehender  berichtet  werden  soll. 

Nach  der  in  Kalkutta  herrschenden  Praxis  werden  nämlich  die 
mit  offenen  Leprageschwüren  behafteten  Leute  zwangsweise  und 
oft  sehr  gegen  ihren  Willen  in  dem  Lepraasyl  interniert.  Sobald 
die  Geschwüre  abgeheilt  sind,  können  sie  aber  die  Anstalt  verlassen, 
da  nach  dem  Gesetze  nur  diejenigen  „Lepers^^  sind,  die  an  offenen 
Geschwüren  leiten.  Die  Zweckmäßigkeit  dieser  halben  Maßregel  ist 
schwer  einzusehen,  denn  auch  nach  dem  Abheilen  der  äußeren 
Wunden  können  Infektionen  durch  den  Nasenschleim  stattfiuden, 
und  andererseits  wird  dadurch,  daß  überhaupt  eine  zwangsweise 
Internierung  stattfindet,  das  Lepraasyl  zu  einer  Art  Gefängnis  ge- 
stempelt und  oft  nicht  als  eine  den  Kranken  erwiesene  Wohltat 
empfunden.  Richtiger  erscheint  die  in  Bombay  geübte  Praxis,  wo 
den  Leprösen  möglichst  viele  Freiheit  gelassen  wird  —  es  wird 
ihnen  eventuell  sogar  gestattet,  ihre  Angehörigen  zu  besuchen  —i 
und  wo  deshalb  die  Leproserie  einen  sehr  starken  Zuspruch  von 
freiwillig  sich  einstellenden  Kranken  hat.  Die  vom  rein  hygienischen 
Standpunkt  beste  Maßregel  der  zwäiUgsweisen  Interuiernng  aller 
Leprösen  für  Lebenszeit  —  eine  Methode,  die  in  Ceylon  zur  An- 
wendung gelangt  —  dürfte  aus  politischen  Gründen  in  Indien  nicht 
durchrfühbar  sein. 

Von  den  Schätzen  des  „India  Museums^S  einer  auch  von 
den  Eingeborenen  überaus  stark  frequentierten  Sammlung  knnst- 
historischer,  ethnographischer  und  naturwissenschaftlicher  Objekte, 
sei  die  schöne  Sammlung  indischer  Giftschlangen  hier  besondeis 
erwähnt;  außer  Spiritusexemplaren  sind  auch  farbig  bemalte,  von 
einem  eingeborenen  Künstler  hergestellte  Tonmodelle  vorhanden,  die 
einen  überaus  lebenswahren  Eindruck  machen. 

Dr.  Annandale,  der  derzeitige  Leiter  des  Museums,  an  dra 
wir  empfohlen  waren,  schenkte  auf  unsere  Bitte  dem  Institute  eine 
sehr  schöne  Kollektion  indischer  Giftschlangen,  die  wir  durch  die 
freundliche  Vermittlung  des  Herrn  Konsul  Schüler  von  KalkuttA 
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aus  bereits  nach  Hamburg  gesandt  haben;  Dr.  Annandale  bat 
seinerseits  darom,  ihm  bei  der  Bescbaffoug  einiger  enroiMuscher 
niederer  Tiere  dadurch  behilflich  zu  sein,  daß  wir  dem  Berliner 
Zoologischen  Museum  seine  Wünsche  und  Tauschvorschläge  unter- 
breiten. 

Einen  viertägigen  Ausflug  nach  Darjeeling,  den  wir  von  Kal- 
kutta aus  unternahmen,  benutzten  wir  dazu,  um  die  zahlreichen 
Korrespondenzen  zu  erledigen.  Welche  Wohltat  war  die  frische 
Bergluft  des  Himalaya  nach  den  schwülen  und  anstrengenden  Tagen 
von  Madras  und  Kalkutta!  Unsere  Erwartung,  in  Darjeeling  auch 
Gelegenheit  zur  Beobachtung  von  „Hill  Diarrhöe'^  zu  finden,  er- 
füllte sich  nicht,  da  die  Krankheit  zu  dieser  Jahreszeit  nicht  herrschte. 
Den  Plan,  von  Darjeeling  aus  die  Käla-Azargegend  Assams  aufzu- 
suchen, hatten  wir  auf  den  Rat  von  Rogers  aufgegeben,  da  die 
Epidemie  in  Assam  fast  erloschen  ist  und  die  Resultate  daher  voraus- 
sichtlich in  keinem  Verhältnis  zu  der  zu  opfernden  Zeit  —  8  bis 
U  Tage  —  gestanden  hätten. 

Am  30.  April  verließen  wir  definitiv  Kalkutta,  unser  weiterer 
Reiseplan  war,  Indien  von  Osten  nach  Westen  zu  durchqueren,  um 
uns  dann  von  Bombay  ans  nach  Deutsch-Ostafrika  einzuschiffen. 
Da  wir  bis  zur  Abfahrt  des  in  Aussicht  genommenen  Dampfers  noch 
mehrere  Wochen  Frist  hatten,  konnten  wir  uns  nicht  nur  in  den 
verschiedenen  auf  unserer  Route  gelegenen  größeren  Städten  auf- 
halten, sondern  wir  hatten  auch  noch  Zeit  genug,  um  die  im 
Himalaja  gelegenen  Staatslaboratorien  von  Muktesar  und  Kasauli 
zu  besuchen. 

Die  Städte,  in  denen  wir  auf  unserer  Reise  von  Kalkutta  nach 
Bombay  Aufenthalt  nahmen,  sind:  Benares,  Lucknow,  Delhi, 
Agra,  Jaipur  und  Amehbadad. 

Hier,  wie  an  allen  von  uns  besuchten  Plätzen  Indiens,  trafen 
wir  trefflich  eingerichtete  Hospitäler,  überall  fanden  wir  das 
gleiche  lebhafte  Bestreben,  die  hygienischen  Verhältnisse  zu  ver^ 
bessern,  überall  vernahmen  wir  aber  auch  dieselben  Klagen  über 
die  Schwierigkeiten,  die  den  sanitären  Bestrebungen  der  Behörden 
von  Seiten  einer  unwissenden  und  religiös  fanatischen  Bevölkerung 
entgegengesetzt  werden. 

So  hat  man  z.  B.  in  den  großen  Städten  durch  moderne  Anlagen 
für  einwandfreies  Trinkwasser  Sorge  getragen,  die  Bevölkerung 
gibt  jedoch  deshalb  keineswegs  ihre  altgewohnten,  nichts  weniger 
als  hygienisch  angelegten  Schachtbrunnen  auf,  teils  aus  Bequem- 
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lichkeit   und  Indifferentismus,    teils  ans  abergläubischen  Granden. 
Die  einfachste  Abhilfe  wäre  ja  das  Zuschütten  der  alten  Wasser- 
stellen, politische  Erwägungen  gebieten  aber  andererseits  die  aller- 
größte Rücksichtsnahme  auf  die  Gewohnheiten  der  leicht  erregbaren 
Menge.     Und    wie    wenig  penibel  sind  die  Indier,  die  aus  keinem 
Gefäße  trinken  dürfen,  das  ein  Mitglied  einer  niedereren  Kaste  oder 
gar   ein  Ungläubiger  durch  seine  Berührung  verunreinigt  hat,  in 
Bezug   auf  die    Sauberkeit    ihres   Trinkwassers!     Den   frommen 
Hindupilger,    der   zu  Benares  in  den  heiligen  Fluten  des  Ganges 
badet,  geniert  es  nicht,  dabei  in  vollen  Zügen  von  dem  Wasser  za 
trinken,  das  soeben  die  Körper  von  Hunderten  seiner  Glaubensge- 
nossen umspült  hat,  und  daß  einen  Schritt  weit  oberhalb  seiner  Trink- 
stelle   schmutzige  Wäsche   gewaschen    wird,  verunreinigt  ihm  das 
heilige  Wasser  ebensowenig  wie  die  Leichen,  die  vor  seinen  Angen 
im  Flusse  versenkt  werden,  oder  der  Unrat,  den  er  allenthalben 
auf  der  Oberfläche  treiben  sieht.     Was  nützt  unter  solchen  um- 
ständen der  Stadt  Benares  ihre  gute  Wasserleitung?  —  Dr.  Han- 
kin,   den    wir   in  Agra  besuchten,  erzählte  uns  übrigens,  daß  er 
Choleravibrionen  im  Gangeswasser  nachweisen  konnte.     Noch  be- 
denklicher als  der  Genuß    des   verschmutzten  Flußwassers  ist  viel- 
leicht  das  Trinken    aus   den  heiligen  Weihern  der  Tempel  (siehe 
Abbildung),  da  die  Frommen  diese  verschmutzten  Zisternen  gleich- 
zeitig als  Bäder  benutzen.     Daß  die  Behörden  solche  Eingeborenen, 
die  an  ansteckenden  Krankheiten  leiden,  selbst  zu  Zeiten  von  Epi- 
demien, nicht  zwangsweise  internieren  dürfen,  wurde  bereits  er- 
wähnt.    Freilich  ist  man  bestrebt,  die  Wohnungen  und  Utensilien 
der  Erkrankten  zu  desinfizieren:  aber  viel  wird  damit  auch  nicht 
erreicht,  zumal  immer  nur  ein  größerer  oder  kleinerer  BruchteU  der 
Erkrankten  zur  amtlichen  Kenntnis  gelangt.     Wenn  man  dann  sieht, 
wie  unglaublich  eng  zusammengepfercht  die  ärmere  Stadtbevölkerung 
in   ihren    schmutzigen  Winkeln  lebt,  so  kann  man  sich  eigentlich 
nur  wundern,  daß  die  Epidemien  nicht  noch  viel  furchtbarer  unter 
den  Eingeborenen  wüten. 

Unter  solchen  Umständen  ist  es  von  der  allergrößten  hygie- 
nischen —  ganz  abgesehen  von  der  politischen  und  sozialen  — 
Bedeutung,  daß  die  Europäer  nicht  innerhalb  der  engen  Eingeborenen« 
Stadt  wohnen,  sondern  überall  außerhalb  der  Städte  in  den  sogen. 
),Kantonnements^^  ihre  Villen  zwischen  freundlichen  Gärten  und 
weitläufig  angelegten  Promenaden  erbaut  haben.  Der  Erfolg  dieser 
reinlichen  Scheidung  ist,  daß  die  Europäer  so  gut  wie  gänzlich  von 
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deu  unter  den  Eingeborenen  herrschenden  Seuchen  verschont  bleiben. 
Der  Europäer  fohlt  sich  denn  auch  so  sicher,  daß  er  sich  in  seinen 
täglichen  Gewohnheiten  nicht  im  geringsten  stören  läßt,  wenn 
ans  der  Eingeborenenstadt  alle  möglichen  Seuchen  gemeldet  werden: 
sie  interessieren  ihn  jedenfalls  mehr  ans  politischen  und  kommer- 
ziellen als  aus  Rücksichten  fQr  seine  Gesundheit.  Auch  die  Tat- 
sache, daß  die  Malaria  in  Indien  bei  den  Eingeborenen  eine  viel 
größere  Bolle  spielt  als  bei  den  Europäern,  ist  zweifellos  eine  Folge 
der  Trennung  der  Europäer-  und  der  Eingeborenenstadt. 


Fig.  3. 

Heiliger  Weiher  im  Shiwa-Tempel  zu  Madura. 
(Nach  einer  im  Handel  Icftuflichen  Photo^aphie.) 


Wie  bereits  oben  erwähnt,  waren  die  Hospitäler,  die  wir  auf 
unserer  Route  Kalkutta-Bombay  besuchten,  durchweg  recht  zweck- 
mäßig angelegt  und  hinreichend  ausgestattet.  Da  im  Verhältnis 
zu  der  sehr  erheblichen  Bevölkerungsmenge  der  indischen  Städte 
die  Bettenzahl  trotz  des  großen  Umfanges  mancher  Krankenhäuser 
relativ  klein  ist,  sind  die  Hospitäler  meist  reichlich,  zur  ungesunden 
Zeit  sogar  überreich  belegt;  eines  ganz  besonders  lebhaften  Zu- 
spruches hat  sich  die  Poliklinik  zu  erfreuen. 

An    der  Spitze    des  Hospitals    und    gleichzeitig  des  gesamten 
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lokalen  Gesundheitsdieiißtes  steht  der  „Civil  Surgeon^^  Er  geht) 
wie  bereits  erwähnt,  aus  der  Britisch-indischen  Armee  hervor,  in 
der  er  gewöhnlich  den  Rang  eines  Gaptain  oder  Major  bekleidet. 
Da  der  Civil  Surgeon  selbst  in  recht  großen  Plätzen  keine  euro- 
päische Assistenz  hat,  ist  er  mit  Arbeiten  überbürdet:  er  hat  das 
Hospital  oder  deren  mehrere  zn  leiten,  dort  zu  behandeln  und  su 
operieren;  er  ist  der  Hausarzt  der  europäischen  und  wohlhaben- 
deren indischen  Bevölkerung;  er  ist  für  die  Behörden  der  beamtete 
Arzt  und  berufene  Sachverständige  in  allen  hygienischen  Fragen; 
wo  Medizinschulen  vorhanden  sind,  ist  er  auch  dort  der  Vorsteher 
und  hat  wissenschaftliche  Vorträge  zu  halten.  Daß  der  Civil  Sur- 
geon bei  einer  derartigen  aufreibenden  Diensttätigkeit,  die  selbst 
bei  einem  weniger  erschlaffenden  Klima  als  dem  Indiens  die  volle 
Arbeitskraft  eines  Mannes  absorbieren  würde,  keine  Zeit  findet-,  sieh 
theoretisch  fortzubilden  oder  sich  in  wissenschaftliche  Analyse  seiner 
Fälle  zu  vertiefen,  wird  jeder  billig  Denkende  begreiflich  finden, 
so  bedauerlich  dies  auch  an  und  für  sich  ist;  inwieweit  die  jungen 
indischen  Militärärzte  jetzt  von  Hause  eine  tropenmediziniscbe  Vor- 
bildung mitbringen  —  London  und  Liverpool  würden  ja  treffliche 
Gelegenheit  hierzu  bieten  —  ist  uns  nicht  bekannt. 

Eine  sehr  wesentliche  Unterstützung,  zumal  bei  der  Behand- 
lung der  Eingeborenen,  findet  der  Civil  Surgeon  allerdings  durch 
die  auf  den  indischen  Medizinschulen  vorgebildeten  eingeborenen 
Arzte,  und  femer  durch  die  „Hospital  Assistants*',  einer  Art  besserer 
Lazarettgehilfen.  Einen  vollwertigen  Ersatz  für  europäisches  Per- 
sonal bieten  diese  Leute  aber  keineswegs:  gelingt  es  auch  den  Me- 
dizinschulen, die  Inder  oft  zu  recht  brauchbaren  Routiniers  heran- 
zubilden, so  soll  es  doch,  wie  man  uns  sagte,  mit  der  zu  einer 
exakten  Diagnose  so  unerläßlichen  Kritik  bei  den  eingeborenen 
Ärzten  recht  schlecht  bestellt  sein,  und  zu  wissenschaftlichen  Ar- 
beiten seien  sie  —  von  einigen  weißen  Raben  abgesehen  —  gani 
und  gar  nicht  zn  gebrauchen;  es  soll  ihnen  —  ebenso  wie  man  es 
uns  von  den  ägyptischen  Studenten  klagte  —  das  Verständnis  und 
Interesse  für  rein  wissenschaftliche  Fragen  fehlen. 

Genug  der  Medizinschulen  gibt  es  wohl  in  Indien,  denn  nicht 
nur  die  Zentralen,  wie  Madras,  Kalkutta  und  Bombay,  sondern  auch 
Plätze,  wie  z.  B.  Agra  und  Amehdabad,  besitzen  derartige  Institote. 
Freilich  ist  es  mit  dem  Lehrpersonal  einer  solchen  „medizinischen 
Fakultät"  nach  unseren  BegriflFen  nicht  gerade  glänzend  bestellt 
Die  Hauptstädte  haben  in  den  Abteilungschefs  der  Krankenhäuser 
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wenigstens  eine  Anzahl  europäischer  Arzte  znr  Verfügung,  die 
kleineren  Schulen  haben  jedoch  bis  auf  ihren  vielbeschäftigten  „Civil 
Surgeon'^  nur  eingeborenes  Lehrpersonal.  Die  indischen  Dozenten 
können  sich  aber  wenigstens  mit  ihren  Zöglingen  verständigen,  was 
dagegen  bei  den  natürlich  englisch  vortragenden  europäischen  Lehrern 
oft  nnr  mangelhaft  der  Fall  sein  soll.  Die  Lehrgebäude  entsprechen 
meist  billigen  Anforderungen,  zum  Teil  sind  sie  sogar  trefflich  aus- 
gestattet; den  Lehrsammlungen  sieht  man  es  aber  meist  an,  daß 
sich  niemand  recht  um  sie  gekümmert  hat,  wohl  eine  Folge  häufiger 
Versetzungen  der  leitenden  Europäer. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  erwähnt,  daß  in  vielen  Städten  (z.  B. 
Benares,  Delhi,  Agra  usw.)  besondere,  von  weiblichen  Ärzten  bediente 
Fraaenhospitäler  bestehen ;  diese  Einrichtung  entspricht  einem  dringen- 
den Bedürfnis,  da  eingeborene  Weiber,  zumal  mohammedanische,  es 
oft  vorziehen,  zu  sterben,  als  sich  von  einem  männlichen  Arzt  be- 
handeln zu  lassen.     Auch  Hebammenschulen  existieren. 

Eine  Aufzählung  und  Beschreibung  der  einzelnen  Hospitäler, 
die  wir  auf  unserer  Route  von  Kalkutta  nach  Bombay  besuchten, 
würde  zu  weit  führen,  wir  möchten  aber  nochmals  bemerken,  daß 
wir  überall  bei  den  Leitern  dieser  Anstalten  die  allerfrenndlichste 
Aufnahme  fanden. 

unter  dem  Krankenmaterial,  das  wir  zu  sehen  bekamen,  befand 
sich  viel  des  Interessanten.  Daß  wir  sehr  viele  auscheinend  nicht 
durch  Leishman-Donovansche  Körper  bedingte  Milz-  und  Leber^ 
tumoren  antrafen,  wurde  bereits  oben  erwähnt;  auch  das  häufige 
Vorkommen  von  Leberascites  ohne  alkoholische  Basis,  das  uns  schon 
in  Madras  und  Kalkutta  aufgefallen  war,  frappierte  uns  wiederum. 
Merkwürdig  häufig  ist  in  Indien  Katarakt,  so  daß  jeder  Civil  Sur- 
geon  fast  täglich  einige  Extraktionen  auszuführen  hat.  Häufig 
kommt  bei  Weibern  Osteomalacie  vor  und  macht  Beckenoperationen 
notwendig^).  Eine  Enttäuschung  war  für  uns  das  seltene  Vorkommen 
von  Orientbeule,  die  uns  wegen  des  Zusammenhanges,  in  den  man 
diese  Affektion  (wegen  der  morphologischen  Obereinstimmung  der 
dabei  gefundenen  Parasiten  mit  den  Leishman-Donovan-Körpern) 
mit  der  Kala-Azar  gebracht  hat,  besonders  interessierte.  Selbst  in 
Delhi  ist  die  „Delhibeule''  jetzt  so  selten  geworden,  daß  man  uns 
daselbet,  trotzdem  wir  uns  die  erdenklichste  Mühe  gaben,  eine  echte 


*)  Die   allznfrühe  Verheiratung   der  M&dchen   wird   in  Indien  mit  der 
Häufigkeit  dieeer  Affektion  in  Zaeammenhang  gebracht. 
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„Delhibenle'^  zu  sehen,  keinen  zweifellosen  Fall  zeigen  konnte. 
Ähnlich  steht  es  zurzeit  anscheinend  in  ganz  Indien  mit  Ausnahme 
der  afghanischen  Grenzbezirke,  wo  die  Orientbeule  als  „Frontien 
sore^'  allerdings  ungemein  häufig  auftritt  und  den  dortigen  Trappen 
viel  zu  schaffen  macht:  aber  gerade  hier  gibt  es  keine  Eala-Azar, 
während  die  Käla-Azarberde  Assams  wiederum  frei  von  Orientbeale 
sind!  Leider  verbot  uns  die  Zeit,  die  von  unserer  Reiseroute  ab- 
liegenden Orientbeule-Bezirke  aufzusuchen;  wir  hatten  jedoch  das 
Glück,  in  Jaipur  wenigstens  noch  einen  Fall  zu  sehen.  Anch 
Guineawurm  fanden  wir  zu  unserer  Überraschung  nur  in  wenigen 
Fällen. 

Es  wurde  bereits  oben  erwähnt,  daß  wir  Gelegenheit  fanden, 
die  im  Himalaja  gelegenen  Laboratorien  von  Muktesar  und  Kasanli 
zu  besuchen;  bevor  wir  auf  die  letzteren  näher  eingehen,  sei  aber 
noch  des  staatlichen  Laboratoriums  gedacht,  das  Dr.  Hankin  in 
Agra  leitet.  Dieses  Laboratorium  hat  praktisch-hygienische  Auf- 
gaben zu  erfSllen,  z.  B.  die  gerichtsärztlichen  Untersuchungen  eines 
grroßen  Bezirkes  auszufuhren,  Wasserproben  zu  begutachten,  bak- 
teriologische Untersuchungen  vorzunehmen  usw.  Herr  Hankin,  so 
den  wir  unter  anderen  auch  Empfehlungen  von  Sir  Patrick  Manson 
mitbrachten,  nahm  uns  mit  ganz  besonderer  Freundlichkeit  auf,  nnd 
wir  verdanken  ihm  hochinteressante  Mitteilungen  über  sanitäre  nnd 
hygienische  Dinge. 

Die  Laboratorien  von  Muktesar,  eine  Schöpfung  des  „Im- 
perial Bacteriologist^^  Professor  A.  Lingard,  sind  die  Zentrale  fnr 
die  veterinärmedizinische  Forschung  Indiens  und  betreiben  als 
ihre  wichtigste  praktische  Aufgabe  die  Bereitung  von  Heilserum  gegen 
Rinderpest,  Anthrax,  hämorrhagische  Septikämie  und  andere  Tiei^ 
krankheiten.  Bereits  im  Jahre  1893  erwählte  Lingard  Muktesar, 
einen  im  südlichen  Himalaya  gelegenen,  damals  nur  mit  Urwalds- 
dickicht bedeckten  Bergrücken  zum  Platze  für  seine  Station,  1895 
wurde  auf  dem  Nordabhange  des  Gipfels  in  einer  Meereshöbe  tod 
7600  Fuß  mit  der  Einrichtung  von  Wohnhäusern  und  Laboratorien 
begonnen,  und  1897  war  der  Bau  vollendet.  Aber  eine  Feuersbmnst 
legte  im  September  1899,  als  Lingard  in  England  auf  Urlaub 
weilte  und  Bogers  ihn  vertrat,  das  Laboratorium  in  Asche,  nnd 
leider  verbrannte  darin  auch  alles  —  größtenteils  noch  unpublizierte 
—  wissenschaftliche  Material,  das  Lingard  in  25jähriger  emsiger 
Forscherarbeit  zusammengetragen  hatte.   Nach  Lingards  Rückkehr 
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wnrde  sofort  mit  dem  Neubau  begonnen  und  1903  war  das  La- 
boratorium in  seinem  heutigen  Zustande  vollendet.  Es  ist  zweifel- 
los eines  der  allerbesten  in  Indien  und  die  ganze  großartige  An- 
lage mit  ihren  zahlreichen  Nebengebäuden  und  Ställen  braucht  den 
Vergleich  mit  den  bedeutendsten  derartigen  Instituten  Europas  wahrlich 
nicht  zu  scheuen.  Wird  doch  nach  Fertigstellung  der  projektierten 
und  Toraussichtlich  demnächst  vollendeten  Ergänzungsbauten  die 
Anzahl  der  eingestellten  Tiere  300  bis  400  Stück  betragen,  ganz 
abgesehen  von  ca.  700  Haupt  Rinder  betragenden  Reserven,  die 
auf  dem  nicht  weniger  als  acht  englische  Quadratmeilen  großen, 
zur  Station  gehörigen  Komplexe  weidet.  Für  die  Anlage  der  Station 
inmitten  des  Gebirges  auf  einem  so  weltverlassenen  Platze,  wie 
Muktesar  es  ist,  waren  verschiedene  Gründe  maßgebend:  die  Lage 
der  Station  mußte  eine  möglichst  große  Garantie  bieten,  daß  die 
dort  zu  studierenden  Tierkrankheiten  nicht  spontan  zum  Ausbruch 
kommen,  noch  aus  verseuchter  Nachbarschaft  eingeschleppt  werden, 
während  die  Station  andererseits  nicht  zu  einer  Gefahr  für  benach- 
barte Viehbestände  werden  darf;  dann  war  auf  das  Vorhandensein 
von  ausreichenden  Viehweiden  Rücksicht  zu  nehmen,  und  last  not 
least  kann  im  indischen  Tiefland  auf  die  Dauer  kein  Europäer  an- 
gestrengt wissenschaftlich  tätig  sein,  während  er  in  dem,  von  ge- 
waltigen Eisgipfeln  überragten,  herrlich  gelegenen  Muktesar  ein 
dem  heimatlichen  ähnliches  Klima  findet. 

Die  Entfernung  Muktesars  von  der  am  Fuße  des  Himalaja  ge- 
legenen nächsten  Bahnstation  Kathgodam  beträgt  ca.  60  km;  da  die 
Wege  gut  sind,  kann  man  auf  den  kräftigen  Bergponys  diese  Strecke 
in  einem  strammen  Tagesritt  zurücklegen;  eine  auch  für  Wagen 
passierbare  Straße  führt  infolge  der  großen  Geländeschwierigkeiten 
allerdings  nicht  nach  Muktesar.  Eine  Zweigstation  von  Muktesar, 
in  die  zur  Winterszeit  ein  Teil  der  Arbeiten  verlegt  wird,  befindet 
sich  in  Bareilly;  dies  liegt  ca.  100  englische  Meilen  südlich  von 
Muktesar  in  der  Ebene,  ist  aber  von  Kathgodam  aus  mit  der  Bahn 
zu  erreichen. 

Der  wissenschaftliche  Stab  von  Muktesar  besteht  aus 

1.  dem  Imperial  Bacteriologist  Professor  A.  Lingard, 

2.  dem  Assistant  Bacteriologist,  Veterinary  Surgeon  Martin, 

3.  dem  Head  Laboratory  Assistant  Max  KriebeP), 


')  Herr  Kriebel  kam  seinerseit  als  Laboratoriumsgebilfe  mit  Professor 
Robert  Koch  naeb  Indien. 


488  ^'  FüUeborn  und  Dr.  Martin  Majer. 

4.  dem  Second  Laboratory  Assistant  Eeider, 

5.  zwei  eingeborenen  Yeterinary  Inspectors, 

6.  vier  eingeborenen  Yeterinary  Assistants, 

7.  zwei  eingeborenen  Laboratoriums- Assistenten. 

Hierzu  kommt  noch  ein  ganzes  Heer  von  eingeborenen  Hirten, 
Stallknechten,  Dienern  usw.,  so  daß  znr  Station  Mnktesar  einschließ- 
lich der  Weiber  und  Kinder  etwa  600  Personen  gehören:  ein  kleiner 
Staat,  in  welchem  Lingard,  dem  auch  die  Bewirtschaftung  des 
großen  Stationsterrains  obliegt,  eine  gewisse  obrigkeitliche  Gewalt 
zusteht. 

Die  wichtigste  Tätigkeit  des  Instituts  ist  die  Bereitung  Ton 
Heilserum;  es  wurden  im  letzten  Berichtsjahre  hergestellt: 

1.  Rinderpestserum     .     .     .     .  204  979  Portionen  (=  1 293  21 1  ccm) 

2.  Anthraxserum 26709        ,, 

3.  Hämorrhagisches  Septikämie- 

serum      .......     21 736        „ 

4.  Mallein 4104 

6.  Tuberkulin kleine  Mengen. 

Am  wichtigsten  ist  davon  die  Präparation  von  Rinderpestseranit 
das  von  den  Behörden  auf  Antrag  kostenlos  abgegeben,  in  aus- 
giebigster Weise  zur  Anwendung  gelangt  und  das  nach  den  amt- 
lichen Berichten  ganz  vorzügliche  Resultate  erzielt;  es  wurden  nach 
dem  Jahresrapport  des  Institutes  im  Berichtsjahre  1904/1905  im 
ganzen  in  Indien  und  Burma  56483  Rinder  injiziert  mit  einem 
Verluste  von  nur  0,46  7o  •  übrigens  versorgt  das  Institut  auch  die 
Straits  Settlements  mit  Anti-Rinderpest-Serum. 

Wennschon  Chef  und  Assistenten  durch  die  Serumbereitnng 
reichlich  in  Anspruch  genommen  werden^),  so  ist  damit  jedoch  noch 
keineswegs  ihr  Arbeitspensum  erledigt,  sondern  dies  erstreckt  sich  auch 
auf  das  Studium  aller  möglichen  Haustierseuchen,  von  denen 
Piroplasmose,  Surra,  Dourine,  Charbon  symptomatique  und  Lymph- 
angitis  epizootica  der  Pferde  (Glanders)  besonders  erwähnt  seien; 
speziell  zu  Arbeiten  über  die  beiden  letztgenannten  Krankheiten 
sind  neue  Laboratorien  in  Bau  begriffen. 

Uns  interessierten  ganz  besonders  die  surra-  und  dourinekranken 
Tiere  ^);  es  stehen  mehr  als  ein  Dutzend  an  diesen  Seuchen  leidende 

0  Den  eingeborenen  Assistenten  kann  nur  die  allergröbste  Arbeit  über- 
lassen bleiben;  selbst  das  Umfüllen  des  Serums  wird  von  den  europÄi«cbeB 
Laboratoriamsassistenten  vorgenommen. 

')  Wie  uns  Lingard  mitteilte,  kommt  die  Dourine  nur  unter  den  sos 
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Pferde  resp.  Maultiere,  ja  sogar  einige  trypauosomeükranke  Kamele 
in  den  Ställen  Ton  Maktesar,  und  Professor  Lingard  konnte  ans 
an  ganzen  Reiben  spontan  erkrankter  Tiere  die  diagnostisch  so 
wichtigen  klinischen  Symptome  demonstrieren;  bei  Pferden  sehen 
diese  bekanntlich  ganz  anders  aus  als  bei  den  kleinen  Versuchs- 
tieren, die  wir  in  unseren  europäischen  Laboratorien  gewöhnlich 
infizieren,  und  auf  die  wir  uns  dort  aus  praktischen  Gründen  meist 
beschränken  müssen. 

Muktesar  bietet  in  der  Tat  für  das  Studium  der  Tierkrank- 
heiten, zumal  für  solche,  die  in  den  Tropen  Bedeutung  haben,  eine 
ganz  unvergleichlich  günstige  Gelegenheit,  und  man  hat  daher  jetzt 
auch  damit  begonnen,  in  Muktesar  Kurse  für  Yeterinärärzte  des 
indischen  Zivil-  und  Militärdepartements  abzuhalten;  als  Logis  für 
die  Kursisten,  die  natürlich  in  Muktesar  wohnen  müßten,  dient  ein 
neues  in  herrlicher  Lage  erbautes  Kasino.  Zu  Unterricfatszwecken 
läßt  Lingard  übrigens  sehr  schone  große  photographische  Tafeln 
herstellen,   von  denen  die  Dourine  resp.  Surra  bereits  fertig  sind. 

Zum  Schlüsse  einige  Worte  über  Lingard  selbst.  Lingard 
ist  etwa  50  Jahre  alt  und  hat,  obwohl  von  Haus  aus  Human- 
Mediziner,  sein  ganzes  Leben  der  Erforschung  der  indischen  Tier- 
krankheiten gewidmet:  Mukt.esar  ist  ganz  und  gar  seine  Schöpfung. 
Lingards  Fleiß  ist  erstaunlich  und  die  vortrefiFliche  Organisation 
seines  Instituts  erregte  unsere  aufrichtige  Bewunderung;  neben 
seiner  praktischen  entfaltet  er  auch  eine  reiche  publizistische  Tätig- 
keit auf  wissenschaftlichem  Gebiete.  In  den  4  Tagen  unseres  Auf- 
enthaltes zu  Muktesar,  in  denen  er  uns  sein  gastliches  Haus  öffnete, 
lernten  wir  seine  Persönlichkeit  hoch  schätzen. 


In  dem  in  prächtiger,  kühler  und  gesunder  Lage  auf  dem 
Südabhange  des  Himalaja  gelegenen  Kasauli^befindet  sich  außer 
Genesungsheimen  für  Europäer  das  „Pasteur  Institute  of  In- 
dia^S  das  wir  Mitte  Mai  aufsuchten. 

Das  seit  1901  bestehende  Institut  wird  von  Jahr  zu  Jahr 
stärker  frequentiert;  im  ersten  Jahre  hatte  es  nur  321  Fälle  zu 
behandeln,  im  Berichtsjahre  1905  waren  es  bereits  877  (307  Euro- 
päer und  570  Eingeborene).     Die  erschreckende  Höhe  dieser  Zahlen, 


England  oder  sonst  importierten  Pferden,  nicht  unter  den  in  Indien  heimischen 
vor;  letzterer  umstand  macht  es  nicht  unwahrscheinlich,  daß  die  einheimischen 
Bestände  mit  Dourine  durchseucht  sind,  die  Krankheit  aher  in  milder  Form 
überstehen. 
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zumal  die  der  europäischen  Patienten  —  denn  von  den  gebissenen 
Eingeborenen  kommt  bisher  nur  ein  Bruchteil  in  Behandlung  — 
beweist  hinlänglich  die  Notwendigkeit  einer  solchen  Antirabies-Station 
für  Indien*). 

Den  Dienst  versehen  mehrere  abkommandierte  Sanitätsoffiziere 
der  indischen  Armee;  der  gegenwärtige  Leiter  ist  Gaptain  Harwey. 
Neben  seiner  Hauptaufgabe,  der  Antirabiesbehandlung«  beschäf- 
tigt sich  das  Institut  auch  mit  der  Herstellung  von  Heüseris.    Es 
wurden  davon  im  Berichtsjahre  1906  hergestellt: 

Schlangenbiß-Heilserum     .     .     •     2667  Portionen 

Tetanus-Heilserum 1128         „ 

Diphtherie-Heilseram  ....  369  ,, 
Das  Schlangenbiß-Heilserum  wird  mit  dem  Gifte  der  Cobra 
und  Daboja  hergestellt,  damit  es  wenigstens  bei  den  Bissen  der 
beiden  in  Indien  am  häufigsten  vorkommenden  Giftschlangen 
angewandt  werden  kann').  Das  Gift  selbst  —  und  es  sind  ja  ganz 
beträchtliche  Mengen  davon  zur  Immunisierung  von  Serampferden 
erforderlich  —  wird  zu  Bombay  im  Plague  researche  Laboratorinm 
gewonnen,  da  sich  die  Giftschlangen  in  dem  kühlen  Klima  Easanlis 
nicht  so  gut  halten  würden»  Der  Modus  der  Giftgewinnang  ist 
der  allgemein  übliche,  durch  „Melken*^  der  Giftdrüsen  am  lebenden 
Tiere. 


>)  Inzwischen  ist  in  Sddindien,  im  Madras  Bezirk,  noch  eine  iweite  Station 
errichtet  worden. 

*)  Das  Gift  des  ,,Kleinen  Krait",  der  ebenfalls  eine  recht  wichtige  Rolle 
in  der  Praxis  spielt,  war  bisher  nicht  in  genügender  Menge  erhältlich.  Von 
der  Notwendigkeit,  polyvalente  Sera  mit  den  Giften  aller  im  Lande  häufiger 
vorkommenden  Schlangen  herzastellen,  ist  man  anch  hier  flberseagt,  und  dieser 
Grundsatz  müBte  ebenfalls  für  die  deutschen  Kolonien  in  Betracht  gezogen 
werden,  wenn  man  dort  Schlangenheilsemm  benutzen  will:  d.  h.  man  möBte 
ein  Serum  mit  den  Giften  aller  für  die  betreffende  Kolonie  wichtigen  Schlangen- 
arten herstellen,  da  auf  eine  Heilwirkung  von  aus  beliebigen  Schlangengiften 
hergestellter  k&uflicher  Sera  nicht  zu  rechnen  ist.  Ein  dringendes  Bedürf- 
nis nach  einem  solchen  Schlangenbißheilserum  dürfte  allerdingi  bei 
der  Seltenheit  der  dort  vorkommenden  SchlangenbiBf&lle  für  die  deutseben 
Kolonien  kaum  bestehen. 

In  Indien  müssen  nach  den  amtlichen  Statistiken  die  Schlangenbiise 
viel  häufiger  sein  als  andernorts  in  den  Tropen;  freilich  wurde  nns  von  allen 
Kennern  der  Verhältnisse  bestätigt,  das  wohl  nur  ein  Bruchteil  derjeoigea 
Todesfälle,  die  amtlich  als  durch  Schlangenbiß  verursacht  berichtet  werden, 
tatsächlich  hierdurch  hervorgerufen  sei,  da  die  einheimischen  DorlschubeB 
Selbstmorde,  Giftmorde  usw.  gern  als  Schlangenbiß  regbtrieren,  um  sich  Ud- 
ständlichkeiten  zu  ersparen. 
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Endlich  besitzt  Easaali  aach  noch  ein  Laboratorium  mit  Arbeits- 
plätzen. Hier  arbeitete  gerade  der  durch  seine  Trypanosomen- 
und  Spirochaetenforschungen  bekannte  Gaptain  Greig  über  Typhus; 
er  war  vor  kurzem  auch  eine  Zeitlang  im  Institut  für  Infektions- 
krankheiten zu  Berlin  tfitig. 

Demnächst  sollen  die  Laboratorien  von  Kasauli  übrigens  be- 
deutend erweitert  werden,  und  Gaptain  Greig  soll  eins  davon 
übernehmen. 

Am  21.  Mai  langten  wir  in  Bombay  an,  lun  uns  hier  bis 
zum  Abfahrtstermin  des  „Kaiser^S  der  uns  nach  Daressalam  bringen 
sollte,  aufzuhalten. 

Das  deutsche  Konsulat  wies  uns  an  den  Arzt  des  österreichischen 
und  italienischen  Konsulats,  Dr.  Mayr,  um  uns  bei  ihm  nähere 
Informationen  über  das  medizinische  Bombay  geben  zu  lassen.  Wir 
möchten  an  dieser  Stelle  betonen,  daß  Herr  Dr.  Mayr  und  ebenso 
der  deutsche  Konsulatssekretär,  Herr-  von  Koppen,  alles  in  ihren 
Kräften  stehende  taten,  um  uns  zu  unterstützen. 

In  Bombay,  wo  die  Pest  seit  Jahren  ja  überhaupt  nicht  mehr 
erlischt,  herrschte  zurzeit  gerade  eine  größere  Epidemie,  und  da 
uns  diese  Seuche  ganz  besonders  interessierte,  ließen  wir  uns  vor 
allem  Empfehlungen  an  den  Dr.  Mayr  befreundeten  Arzt  des 
Maratta- Pest-Spitals,  Dr.  Ghoksy,  geben. 

Ghoksy  ist  Parsi  von  Abstammung,  trägt  sich  jedoch  in  jeder  Be- 
ziehung Töllig  europäisch;  er  ist  Ehrendoktor  der  Universität  Frei- 
burg i.  B.  Durch  seine  langjährige,  an  vielen  tausenden  von  Pest- 
fallen gesammelte  Erfahrung  ist  Ghoksy  ein  vorzüglicher  Kenner 
der  Seuche,  und  bei  unseren  häufigen  Spitalbesuchen  lernten  wir 
ihn  am  Krankenbett  als  Arzt  sehätzen.  Auch  uns  ließ  Ghoksy  — 
wie  früher  Professor  Schottelius  und  anderen  deutschen  Forschem 
—  alle  ihm  mögliche  Förderung  zuteil  werden  und  öffnete  uns  die 
ihm  unterstehenden  Hospitäler,  d.  h.  außer  dem  ;Maratta-Plague- 
Hospital  das  Arthur  Road  Spital  für  Infektionskrankheiten« 

Ghoksy  durfte  uns  aber  leider  nicht  ohne  weiteres  erlauben, 
Sektionen  vorzunehmen,  da  man  in  dieser  Beziehung  in  Bombay 
üble  Erfahrungen  mit  dem  religiösen  Fanatismus  der  Eingeborenen 
gemacht  hatte.  Da  uns  jedoch  sehr  viel  daran  gelegen  war,  Sek- 
tioDsmaterial  von  Pest  und  Rekurrens  —  letzteres  hätte  das  Arthur 
Road  Hospital  liefern  können  —  für  die  Hamburger  Sammlungen 
zu    erwerben,    so  wandten  wir  uns  auf  Ghoksys  Rat  durch  Yer- 
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mittlung  des  deutschen  Konsulats  an  Major  Turner,  den  Vorsteher 
des  städtischen  Medizinalwesens  mit  der  Bitte,  uns  die  Vornahme 
von  Sektionen  zu  gestatten.  Wir  erhielten  dann  auch  im  Prinzip 
diese  Erlaubnis,  damit  war  aber  praktisch  leider  nur  wenig  ge- 
wonnen, denn  nach  den  zurzeit  herrschenden  Bestimmungen  dürfen 
in  Bombay  Leichen  tou  eingeborenen  Christen  und  von  Mohamme- 
danern überhaupt  nicht  seziert  werden  und  die  der  Hindus  nur 
dann,  wenn  sie  nicht  reklamiert  werden,  was  jedoch  so  gut  wie 
stets  von  seiten  der  Familie  oder  der  Kaste  stattfindet.  Tatsachlich 
hatten  wir  denn  auch  leider  keine  Gelegenheit,  Pest-  oder  Recurrens- 
sektionen  Torzunehmen  und  mußten  uns  damit  begnügen,  eine  mög- 
lichst große  Anzahl  Ton  Blutausstrichen  anzufertigen. 

Die  seit  einigen  Monaten  wieder  aufgeflammte  Pestepidemie 
war,  als  wir  nach  Bombay  kamen,  bereits  in  Abnahme  b^riffen. 
In  der  Woche,  in  der  wir  abreisten,  waren  317  Pesterkrankungen 
zur  amtlichen  Kenntnis  gelangt:  allerdings  war  dies  wahrscheinlich 
nur  ein  Bruchteil  der  in  Wirklichkeit  Torgekommenen,  denn  sehr 
viele  Fälle  pflegen  den  Behörden  unbekannt  zu  bleiben,  und  nur  über 
die  Gesamtsterblichkeit  der  Stadt  hat  man  durch  die  Anzahl  der 
stattfindenden  Begräbnisse  resp.  Verbrennungen  und  Aussetzungen  0 
eine  gewisse  Kontrolle.  Die  Anzahl  der  in  den  Pesthospitälem  liegenden 
Kranken  (es  waren  damals  im  Maratta-Spital  und  einem  kleinen  im 
Hafen  gelegenen  Pestkrankenhause  im  ganzen  nur  einige  Datzend 
Fälle)  gibt  vollends  keinen  annähernden  Begriff  von  der  Zahl  der 
tatsächlich  vorgekommenen  Pesterkrankungen.  Denn  in  Bezug  auf 
die  Pesthospitäler  herrschten  in  Bombay  dieselben  Vorurteile  bei 
der  Bevölkerung  wie  in  Kalkutta:  freiwillig  kommen  nur  wenige,  und 
die  Regierung  hat  nicht  die  Macht,  den  Eintritt  der  Kranken  ins 
Hospital  zu  erzwingen;  ein  seinerzeit  in  Bombay  gemachter  Ver^ 
such,  energischer  vorzugehen,  hatte  eine  ernstere  Revolte  pro- 
voziert. 

Die  Furcht  vor  dem  Pestspital  hat  darin  ihren  natürlichen 
Grund,  daß  so  wenige  dort  Aufgenommene  wieder  heimkehren;  be- 


')  Die  Parsi  setzen  ihre  Toten  bekanntlioh  auf  den  sogenannten  „TGraira 
des  Schweigens"  Qeiem  zum  Fräße  ans.  Es  war  seinerzeit  lebhaft  erGrtert 
worden,  ob  durch  diesen  Modus  der  Verbreitung  der  Pest  Vorschub  geleistet 
wQrde,  und  das  hatte  zur  Folge,  daß  die  Parsigemeinde  den  Besuch  des  Be- 
stattungsplatzes untersagte.  Auch  wir  mußten  trotz  aller  Bemühungen  Idder 
darauf  verzichten,  diese  von  hygienischem  Standpunkte  ja  nicht  uninteressante 
Anlage  zu  besichtigen. 
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tragt  doch  die  darchschnittliche  Pestmortalitat  in  Bombay  84%, 
und  die  Therapie  ist  ja  so  gut  wie  maehtlos.  Nur  die  Serum- 
behandlang,  die  von  Ghoksj  im  Maratta-Hospital  angewandt  wird, 
scheint  nach  dessen  Angaben,  bei  frühzeitiger  Anwendung,  gute 
Erfolge  zu  haben,  während  sie  allerdings  in  alteren  Fällen  versagt. 
Choksys  englische  Kollegen  wollen  freilich  von  der  Heilwirkung 
des  Pestseruros  überhaupt  nichts  wissen  und  ein  Institut,  das  früher 
in  Bombay  Pestserum  nach  Lustig^)  erzeugte,  ist  eingegangen, 
da  das  Gouvernement  die  nötigen  Mittel  aus  dem  Etat  gestrichen 
hatte. 

Von  Seiten  des  Gouvernements  wird  dagegen  Antipestimpfstoff 
nach  Haffkine  hergestellt.  Dieser  Aufgabe  dient  das  Plague 
Research  Laboratory,  an  dessen  Leiter,  Golonel  Bannermann, 
wir  von  Sir  Patrick  Manson  Empfehlungen  mitbrachten.  Das 
Institut  erzeugt  in  seinen  vortrefflich  eingerichteten  Laboratorien 
jährlich  viele  Tausend  DosenHaffkinescherAntipestvaccine,  bekannt- 
lich abgetötete  Pestbouillonkulturen').  Die  sterile  ÜberfüUnng  des 
Impfstoffes  in  die  Yersandgefäße  geschieht  jetzt  auf  eine  muster- 
gültige neue  Methode:  die  luftleer  gemachten,  spitz  ausgezogenen 
Glasgefäße  werden  nach  erfolgter  Sterilisation  an  ihrem  ausgezogenen 
Ende  mit  der  Flüssigkeit  in  Berührung  gebracht  und  saugen  sich 
dann  nach  Abbrechen  der  Glasspitze  von  selbst  voll.  Man  hat  aller- 
dings auch  allen  Grund,  jetzt  bei  der  Herstellung  des  Impfstoffes 
besondere  Vorsicht  walten  zu  lassen,  denn  im  November  1902  starben 
durch  Impfirtoff,  der  auf  eine  nicht  ganz  aufgeklärte  Weise  mit 
Tetanuskeimen  verunreinigt  war,  in  dem  Dörfchen  Malkowal  nicht 
weniger  als  19  Personen.  Von  einer  Seite  wird  die  Ursache  dieses 
Desasters  darauf  zurückgeführt,  daß  Haffkine  im  Vertrauen  auf 
die  Sterilität  seines  Impfstoffes  es  unterlassen  hatte,  den  bis  dahin 
üblichen  Zusatz  von  0,6^0  Karbolsäure  hinzuzufügen;  jetzt  kommt 
dieser  Karbolsäurezusatz  wieder  in  Anwendung. 

Das  Unglück  von  Malkowal  diskreditierte  den  Impfstoff  natür- 
lich ungeheuer.  In  Bombay  ist  die  Haffkine-Impfung  bei  der 
Bevölkerung  auch  jetzt  noch  ziemlich  in  Mißkredit,  bei  einer  An- 


')  Frfiher  arbeitete  Ghoksj  mit  dem  in  Bombay  selbit  hergestellten 
Lustigschen  Serum,  jetzt,  wo  dieses  nicht  mehr  fabrisiert  wird,  mit  Pariser 
Serum  nach  Yersin-Ronz. 

*)  Die  BoniUon  resp.  das  Pepton  wird  ans  Ziegenfleisch  gewonnen,  da 
Schweine-  nnd  Rinderfleisch  aus  religiösen  Bücksichten  anf  die  Mohammedaner 
bezw.  Hindu  nicht  benutzt  werden  darf. 
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zahl  vom  Staate  beschäftigter  Leute  wird  sie  aber  ansgefuhit; 
diese  erhalten  für  den  darch  die  Impfnng  bedingten  Arbeitsverlnst 
resp.  als  Schmerzensgeld  eine  kleine  Geldentschädignng  von  je  ca. 
76  Pf.  An  der  schützenden  Kraft  der  Haffkine-Yaccine  kann 
nach  den  Berichten  der  betreffenden  Kommissionen  nicht  mehr  ge- 
zweifelt werden,  andererseits  verursacht  der  Impfstoff  aber  ancii 
manchmal  nicht  unwesentliche  Beschwerden,  und  die  Dauer  des 
Schutzes  ist  wahrscheinlich  auch  nur  eine  nach  Monaten  zahlende. 

Das  Plague  Research -Laboratory  beschrankt  seine  Tätigkeit 
aber  nicht  nur  auf  die  Herstellung  von  Ha  ff  kine- Vaccine,  sondern 
zieht  alles,  was  mit  der  Pestbekämpfung  zusammenhängt,  in  den 
Bereich  seiner  Bestrebungen^).  So  werden  dort  die  täglich  gegen 
Prämie  eingelieferten  Ratten  —  für  eine  lebende  Ratte  wird  ein 
anna  (ca.  10  Pf.),  für  eiue  tote  halb  so  viel  bezahlt  —  mikrosko- 
pisch auf  Pest  untersucht,  uud  man  versucht  auch  die  Anzahl  der 
auf  den  Ratten  sitzenden  Flöhe  festzustellen.  Diese  Untersucbangen 
werden  von  Eingeborenen  unter  Aufsicht  von  ein  paar  abkomman- 
dierten englischen  Soldaten  ausgeführt,  und  nur  die  Oberaufsicht 
liegt,  in  den  Händen  eines  wissenschaftlichen  Assistenten,  in 
manchen  Tagen  sollen  schon  mehr  als  1000  Ratten  zur  Uuter^ 
suchung  eingeliefert  worden  sein:  an  dem  Tage,  an  dem  wir  dort 
weilten,  waren  es  ihrer  297,  und  bei  28  davon  war  Pestiufektion 
konstatiert  worden. 

Alle  die  bei  diesen  Arbeiten  Beschäftigten  sind  natürlich  dnrcb 
Haffkine-Vaccine  geschützt,  denn  die  Gefahr,  durch  abspringende 
Rattenflohe  infiziert  zu  werden,  ist  ja  eine  sehr  erhebliche.  D&£ 
in  Indien  wenigstens^)  die  Rattenflöhe  tatsächlich  eine  sehr  wesent- 
liche Rolle  bei  der  Übertragung  der  Pest  spielen,  ist  ja  durch  die 
schon  von  Simmond  in  Bombay  ausgeführten  Versuche  bewiesen. 
Diese  Experimente  sind  gegenwärtig  von  Listen  und  von  Captain 
Lamb  in  dem  eben  erwähnten  Institut  wieder  aufgenommen  nnd 
haben  wiederum  positive  Resultate  ergeben;  Captain  Lamb  hatte 
die  Freundlichkeit,  uns  die  anscheinend  ganz  einwandfreie  Versuchs- 


')  Daß  in  diesem  Institat  auch  das  Schlangengift,  das  man  in  Kb»^ 
*ur  Immunisierung  von  Pferden  gebraucht,  gewonnen  wird,  wurde  oben  be- 
reits erwäbnt. 

«)  Wenn  die  in  Europa  angestellten  Experimente  andere  Resultate  e^ 
geben  baben,  so  beweist  das  nichts  gegen  diese  positiven  Ergebnisse  in  Indien, 
da  eine  Verschiedenheit  der  Flohspeaies,  Temperatureinflüsse  usw.  vielleicht 
eine  große  Rolle  spielen. 
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anordnnng  zu  demonstrieren.  Da  es  aber  bei  dem  Experimentieren 
mit  Flöhen  schwer  zu  vermeiden  ist,  daß  einzelne  entweichen,  nnd 
diese  Flüchtlinge  natürlich  für  die  in  den  betreffenden  Räumen 
hantierenden  Personen  gefahrlich  werden  können,  läßt  Lamb  in 
den  betreffenden  Yersuchsränmen  Meerschweinchen  herumlaufen,  da 
die  indischen  Rattenflöhe  nach  seinen  Erfahrungen  lieber  auf  Meer- 
schweinchen als  auf  Menschen  gehen:  es  ist  wiederum  ein  trefflicher 
Beweis  für  die  Übertragungsmöglichkeit  der  Pest  durch  Flöhe,  daß 
diese  Meerschweinchen  sehr  häufig  an  Pest  sterben. 

Auch  in  der  Praxis  hat  man  diese  lebendigen  Flohfallen  be- 
nutzt, und  zwar  um  die  Wirksamkeit  der  Desinfektion  in  pestyer^ 
seuchten  Häusern  zu  prüfen:  man  behandelte  einige  Räume,  in 
denen  Pesterkrankungen  vorgekommen  waren,  mit  Sublimat,  andere 
mit  Petroleumrückständen,  nnd  sperrte  alsdann  Meerschweinchen  in 
diese  ein.  Das  Resultat  war,  daß  die  in  die  mit  Sublimat  desinfi- 
zierten Räume  eingeschlossenen  Tiere  starben,  die  anderen  aber 
leben  blieben,  da  Petroleum  bekanntlich  ein  vorzügliches  Mittel  zum 
Töten  von  Insekten  ist. 

Durch  das  freundliche  Entgegenkonimen  der  Medizinalbehörden 
hatten  wir  Gelegenheit,  die  Desinfektionsbeamten  auf  einem  Rund- 
gange zu  begleiten  und  so  Wohnungsdesinfektionen  mit  anzusehen. 

Wenn  ein  Pestfall  gemeldet  ist,  werden  Wände,  Decke  und 
Boden  des  betreffenden  Raumes  mit  wässriger  Sublimatlösung  oder 
neuerdings  mit  Petroleumrückständen  behandelt,  und  die  Habselig- 
keiten werden  desinfiziert;  außerdem  werden  auch  die  Aborte  gründ- 
lich gereinigt»  Um  die  Nachbarn  zu  warnen,  bekommt  das  Haus, 
in  dem  ein  Fall  von  Menschenpest  vorgekommen  ist,  ein  bestimmtes 
Abzeichen  an  der  Außenwand,  während  ein  anderes  Zeichen  an- 
deutet, daß  in  einem  Hause  pestkranke  Ratten  gefunden  sind. 

Die  Behörden  geben  sich  entschieden  Mühe,  aber  ihre  An- 
strengungen müssen  unzulänglich  bleiben,  da,  wie  bereits  mehrfach 
erwähnt,  die  meisten  Pesterkranküngen  vertuscht  werden  und  eine 
zwangsweise  Isolation  nicht  ausführbar  ist.  Vorkehrungen  wie  die 
Beaufsichtigung  der  aus  verseuchten  hegenden  kommenden  Eisen- 
bahnpassagiere  oder  die  Inspektionen  der  die  Pesthäfen  per  Schiff 
verlassenden  Reisenden,  tragen  in  der  Art  und  Weise,  wie  sie  in 
Indien  gehandhabt  werden  —  und  auch  nur  gehandhabt  werden 
können  —  nur  allzudeutlich  den  Stempel  eines  bloßen  Beruhigungs- 
mittels für  die  Laien.  Denn  was  sollte  es  wohl  gegen  die  Ver- 
breitung der  Pest  wesentlich  nützen,  wenn  (wie  wir  es  auf  einzelnen 
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Bahnstrecken  mitmachten)  Arzte  den  anssteigenden  Passagieren  den 
Puls  fahlen,  oder  wenn  sich  die  Mannschaften  and  Passagiere  der 
Bombay  verlassenden  Dampfer  derselben  oberflächlichen  Untersachnng 
von  Seiten  eines  Sanitatsbeamten  unterziehen  müssen?  Letzteres 
ist  für  die  Schiffe  vorgeschrieben,  wenn  sie  einen  reinen  Gesand- 
heitspaß haben  wollen^).  Wenn  die  Pest  nnter  den  zusammenge- 
pferchten Bewohnern  der  ärmeren  Stadtteile  Kalkuttas  und  Bombays 
nicht  noch  viel  furchtbarer  herrscht,  als  es  der  Fall  ist,  so  ist  dies 
jedenfalls  kaum  als  ein  Verdienst  der  Sanitätsbehörden  zu  betrachten; 
sondern  es  beweist  eben  nur,  daß  die  Pest  nur  selten  direkt  von 
Mensch  zu  Mensch  übertragen  wird. 

Ein  Beweis  für  diese  Tatsache  ist  auch  der  Umstand,  daß  wie 
uns  Dr.  Ghoksy  mitteilte,  das  Pflegepersonal  seines  Hospitals  auch 
ohne  prophylaktische  Impfung  nicht  an  Pest  erkranke.  Nur  eine 
traurige  Ausnahme  ist  zu  verzeichnen:  es  handelte  sich  aber  dabei 
um  die  so  infektiöse  Lungenpest,  die  jedoch  glücklicherweise  relatir 
selten  in  Indien  ist.  Man  behandelt  auch  die  Pest  selbst  von  ärzt- 
licher Seite  in  Indien  oft  mit  einer  Nonchalance,  die  uns  besonders 
anfangs  sehr  befremdete. 

Außer  der  Pest  herrschte  damals  in  Bombay  auch  eine  Epidemie 
von  Recurrens.  Wie  uns  Ghoksy  sagte,  ist  das  Recurrens  in 
Indien  eine  ausgesprochene  Notstandskrankheit ,  die  besonders  zur 
trockenen  Jahreszeit  herrscht;  oft  träte  die  Seuche  auch  gleichzeitig 
mit  der  Pest  auf.  Die  damalige  Recnrrensepidemie  brach  im  Janaar 
dieses  Jahres  aus,  nahm  bis  Ende  April  zu,  um  dann  allmählich 
abzuklingen.  Die  Seuche  zeigte  in  diesem  Jahre  ein  seihst  für 
Indien  ganz  abnorm  hohe  Mortalität*),  nämlich  30 — iO%^  und 
hatte  bis  dato  nicht  weniger  als  etwa  16000  Personen  hin  weggerafft 
Von  der  uns  erteilten  Erlaubnis,  das  Arthur  Road  Hospital  mit 
seinen  Recurrenskranken   zu    besuchen,    machten    wir   ausgiebigen 

^)  Speziell  wir  beide  und  ebeDso  der  Schiffsarzt  des  D.  »»Eaiser'S  mit 
dem  wir  nach  Dareasalam  fahren,  moBten  auch  noch  ein  Zertifikat  unter- 
schreiben,  daß  wir  keine  Pestkulturen  an  Bord  genommen  hatten. 

*)  Nach  Choksj  beträgt  die  Recurrensmortalit&t  in  Bombaj  (ftlmlich 
wie  beim  „biliösen  Typhoid")  gewöhnlich  25%.  Auch  dies  ist  bereits  «in 
ganz  ungeheurer  Prozentsatz  im  Verhältnis  in  der  bei  uns  in  Europa  gewöhn- 
lichen, wo  nur  ca.  87o  Todesfälle  zu  yerzeichnen  sind.  Da  nach  neueren  Unter- 
suchungen das  afrikanische  durch  Ornithodorus  übertragene  Recurrens  augeo- 
scheinlich  nicht  mit  dem  europäischen  Recurrens  identisch  ist,  ist  es  wabr- 
scheinlich,  daB  auch  das  Recurrens  Bombays  von  dem  europäischen  Ter 
schieden  ist;  in  diesem  Sinne  haben  sich  auch  Knapp  und  Novy  geäufiert. 
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Gebraaefa,  und  es  war  för  uns  sehr  lehrreich,  als  uns  Dr.  Choksy 
die  Symptome  der  Krankheit  an  einem  mehrere  Dutzende  zählenden 
Material  demonstrierte.  Auf  unseren  Wunsch  erhielten  wir  auch 
Ton  Herrn  de  Silva,  Ghoksys  Assistenten,  Wanzen  aus  den  Betten 
Becnrrenskranker;  zu  unserem  größten  Leidwesen  starben  uns  die 
Tiere  auf  dem  Transporte,  so  daß  wir  die  geplanten  Übertragungs* 
yersnche  auf  Affen  nicht  ausfuhren  konnten.  Daß  wir  eine  große 
Anzahl  tou  Recurrensausstrichen  für  unsere  hamburgisohen  Kurse 
anfertigten,  wurde  bereits  erwähnt. 

Im  Arthur  Road  Hospital  fanden  wir  außerdem  noch  einige 
Fälle  von  Pocken  und  Cholera.  Diese  Seuchen  traten  damals  nur 
in  vereinzelten  Fällen  auf;  nach  dem  amtlichen  Rapport  waren  in 
der  Woche  unserer  Abreise  22  Erkrankungen  an  Cholera  vorge- 
kommen. 

Das  große,  mit  einer  Medical  School  verbundene  „J.  J.^*  Hospi- 
tal bot  uns  ebenfalls  eine  Anzahl  interessanter  Krankheitsfälle;  er- 
wähnt sei,  daß  wir  hier  zum  ersten  Male  eine  neue  operative 
Therapie  der  Dysenterie  sahen:  der  an  seinem  blinden  Ende  ge- 
öffnete Processus  vermiformis  war  in  die  Bauchwunde  eingenäht, 
und  durch  ihn  wurden  medikamentöse  Einspritzungen  in  den  er- 
krankten Dickdarm  vollzogen. 

Die  Medical  School,  eine  Anstalt  mit  300  bis  400  Studenten, 
besitzt  eine  ziemlich  große  pathologisch-anatomische  Sammlung. 

Endlich  sei  der  großen  Leproserie  Bombays  gedacht,  einer 
milden  Stiftung,  die  «twa  300  bis  400  Unglücklichen  Aufnahme 
gewährt.  Inmitten  blühender  Gärten  gelegen,  von  keiner  Mauer 
umgrenzt,  machen  die  einstöckigen  Krankenpavillons  einen  überaus 
freundlichen  Eindruck,  und  offensichtlich  geschieht  alles,  um  den 
Insassen  ihr  trauriges  Dasein  so  angenehm  wie  möglich  zu  gestalten. 
Selbst  eine  Schule  für  die  leprösen  Kinder  ist  eingerichtet:  es  war 
ein  wehmütiger  Anblick,  hier  Dutzende  von  der  furchtbaren  Seuche 
gebrandmarkter,  schon  als  Kinder  von  der  Mitwelt  verstoßener 
Wesen  zu  sehen,  denen  die  verkrümmten  Fingerstümpfe  eines  leprösen 
Lehrers  an  der  Wandtafel  Buchstaben  und  Zahlen  aufmalten. 

VVie  bereits  erwähnt,  erzielt  man  in  Bombay  dadurch,  daß  man 
den  LfCprösen  möglichst  viele  Freiheiten  gewährt  und  ängstlich 
alles  vermieden  wird,  was  das  Asyl  einem  Gefängnis  ähnlich  machen 
könnte,  daß  die  Leute  sich  freiwillig  einstellen;  das  Asyl  lockt  so- 
gar die  Leprösen  aus  der  ganzen  Nachbarschaft  nach  Bombay,  ein 
Nebeneffekt,  der  den  Bombay eru  freilich   weniger  erwünscht  ist. 
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Programmmäßig  sollte  der  D.  ,,Kaiser'^  von  der  Deutscheo 
Ostafrika-Linie,  zu  dem  ans  die  von  der  Linie  bewilligten  Frei- 
karten zngesandt  waren,  am  1*  Juni  den  Hafen  Ton  Bombay  Ter- 
lassen;  ein  trauriger  Umstand,  der  an  Malaria  erfolgte  Tod  des 
Kapitäns,  verzögerte  die  Abreise,  so  daß  wir  erst  am  Abend  des  2. 
die  Anker  lichteten.  (Schloß  folgt.) 


Besprecliungen  und  Literaturangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Ekel5f,  Erik.  Studien  Ober  den  Bakteriengehalt  der  Luft  und  des  Erdbodem  i» 
antarktisciien  Gegenden,  ausgefOhrt  wUirend  der  sdiwedisciien  SBdpolar-ExptdiUw 
1901  —  1904.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  InfektionskrankheiteD  1907. 
Band  56,  S.  344. 

Ekelöf  war  der  ärztliche  Begleiter  der  TorgeDannten  Expedition;  über 
seine  Erfahrungen  auf  dem  Gebiet  der  Gesundheits-  und  Krankenpflege  io  den 
Antarktis  ist  bereits  ein  nmfassender  Bericht  in  den  i^wisflenschaftlichen  Ergel>> 
nissen  der  Schwedischen  Südpolar- Expedition  1901—1903  unter  Leitung  tob 
Dr.  0.  NordenskjOld"  Ton  seiner  Feder  erschienen  (vgl.  dieses  Archiv  1905,  S.  171). 
Die  vorliegende  Arbeit  hat  die  in  der  Überschrift  bezeichnete  Materie 
zum  Gegenstand  und  kommt  zu  dem  (nach  den  Untersuchungen  Bernhard 
Fischers;  Ref.)  nicht  überraschenden  Ergebnis,  daß  die  Luft  über  dem  ant- 
arktischen Land  frei  von  Bakterien  ist.  Gelegentliche  Befunde  in  den  der 
Luft  exponierten  Gelatineplatten  ließen  den  Schluß  zu,  daß  derartige  Keime 
als  zufällige  Verunreinigungen  anzusehen  waren  und  dem  umgebenden  Erd- 
boden entstammten. 

Überraschenderweise  zeigte  dagegen  der  Erdboden  in  dem  antarktischen 
Sommer  einen  auffällig  hohen  Keimgehalt.  Allerdings  erstreckte  sich  dieser 
nur  auf  die  obersten  Schichten  (1—2  dem  Tiefe);  im  kälteren  Teil  des  Jähret 
belief  er  sich  auf  durchschnittlich  7000  Bakterien  pro  ocm,  um  dann  während 
der  heißesten  Monate  (Dezember  bis  Januar)  schnell  auf  etwa  das  Zehnfache 
zu  steigen.  Pathogene  Keime,  sowie  die  in  unseren  Gegenden  so  häufigen 
F&ulnisbakterien  (Proteusgruppe,  Bact.  Zopfii,  Bact.  putridum)  fehlten  gänzlich. 

'    R.  Bassenge  (Berlin). 

Taasal,  J.  J.  L'tot  tanitalre  de  rindo-Chlne  et  le  Laiig^ian.  Revue  dhygi^ne, 
tome  29,  No.  1,  1907. 

Y.  bespricht  die  Notwendigkeit  von  Erholungsplfttzen  f^r  die  Eoropfter 
in  den  mörderischen  Kolonien  der  Tropen.  Die  Engländer  haben  mit  ihren 
Sanatorien  in  Indien  Vorbilder  geschaflfen.    In  vielen  franzOaiechen  Koloniesr 
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in  Guyana,  am  Senegal,  auf  den  Antillen,  fehlt  es  an  genflgend  hohen  Bergen, 
am  das  Problem  zu  lOeen.  In  Cochinchina  ist  man  bisher  an  die  Gründung 
eines  Sanatoriums  nicht  herangegangen,  sondern  hat  die  eeitweilige  Zurück- 
versetsang  in  das  Vaterland,  die  Übersiedlung  Ton  Kranken  nach  Japan  oder 
an  das  Kap  Saint  Jacques,  das  durch  die  Nähe  des  Sumpfes  von  Thang«Tham 
gef&hrdet  ist,  zum  Ersatz  geübt.  Indessen  besitzt  Cochinchina  im  Plateau 
7on  Lang-Bian  den  besten  Platz  für  ein  Sanatorium.  Das  Plateau  gleicht 
einer  großen  Prftrie,  die  in  der  Ausdehnung  von  fast  400  Kilometer  bewohn- 
bar ist.  Mittlere  Temperatur  18,7^  Feuchtigkeit  68 J;  Regentage  79,  Regen- 
menge 2348  mm.  Die  Hochebene  ist  Ton  FichtenwUdem  umgeben  und  Ton 
einzelnen  Hügeln  besetzt.  Zwei  wasserreiche  Flüsse,  der  Kamly  und  der  Dadong, 
bew&ssem  sie;  das  Wasser  ist  gut.  Der  Boden  ist  kalkarm  aber  ergiebig  für 
Gemüse,  Obst  usw.  Das  einheimische  Rind  wurde  erfolgreich  mit  Bretagner 
Baase  gekreuzt,  die  reinen  Bretonen  vermehrten  sich  gut.  Eine  Fahrstraße  für 
Automobile  oder  Eisenbahn  zwischen  Saigon  und  Dalat  ist  leicht  herzustellen. 

G.  Stick  er. 


Takakl.    Japanese  navai  sanitatlon.    Medical  Record,  New  York  1906. 

Die  wichtigste  Aufgabe  für  die  Qesundheitsbehörde  in  der  japanischen 
Flotte  war  vor  dreißig  Jahren  die  Ausrottung  der  Kakke.  Takaki  hat  sich 
als  Militärarzt  seit  1872'  um  die  Ätiologie  der  Kakke  bemüht  und  später  als 
Generaldirektor  der  Medizinalabteilung  für  die  kaiserlich  japanische  Flotte, 
unterstützt  vom  Ministerium  und  dem  japanischen  Kaiser,  sein  Werk  verfolgt. 
Nachdem  er  sich  zu  einem  erfolgreicheren  Studium  der  Seuche  durch  eine  fünf- 
jährige Lernzeit  in  England  (1875—1880)  vorbereitet  hatte,  übernahm  er  Ende 
1880  die  Direktion  des  Seemannhospitals  in  Tokio.  Hier  kam  er  zu  folgenden 
Feststellungen:  Die  Kakkeerkrankung  kommt  am  häufigsten  im  Frühsommer 
vor;  sie  ist  aber  keineswegs  auf  die  warme  Jahreszeit  beschränkt,  sondern  wird 
gelegentlich  auch  bei  strenger  Winterkälte  beobachtet.  Sie  wechselt  auf  ver- 
schiedenen Schiffen,  Baracken  usw.  Auf  demselben  Schiff  kann  sie  an  einer 
Station  auftreten,  an  der  anderen  fehlen.  An  bestimmte  Häuser  oder  Kleider 
ist  sie  nicht  gebunden.  Auf  verschiedenen  Stationen,  wo  Kleider,  Nahrung, 
Lebensweise  verschieden  waren,  trat  sie  dennoch  in  gleicher  Weise  auf. 

Matrosen,  Soldaten,  Polizisten,  Studenten,  Ladenburschen  unterliegen  ihr 
am  meisten.  Die  oberen  Klassen  werden  seltener  ergriffen.  Die  Bevölkerung, 
die  am  selben  Platz  unter  gleichen  Bedingungen  lebt,  leidet  ungleich.  Am 
häufigsten  ist  sie  in  großen  Städten  wie  Tokio,  Osaka,  Kioto,  sie  fehlt  aber 
auch  nicht  an  anderen  Orten.  —  So  weit  bis  Ende  1882. 

Im  Februar  1882  wurde  T.  Yizedirektor  der  Schiffsmedizinalabteilung. 
Nun  untersuchte  er  die  Nahrung  der  Matrosen  und  fand,  daß  sie  zu  wenig 
Eiweiß,  zu  viel  Kohlehydrate  enthält,  anstatt  1  N :  15  .50  war  das  Verhältnis 
1 :18  (28?)  bis  32.  Je  grGßer  dieses  MißTerhältnis,  um  so  mehr  Kakke.  Das 
führte  ihn  zu  der  Vorstellung,  daß  die  Symptome  und  die  anatomischen  Ver- 
änderungen bei  der  Kakke  als  Ersatzstörungen  infolge  der  Unterernährung 
mit  Eiweiß  und  als  Schädigungen  durch  ein  Übermaß  von  Kohlehydraten  auf- 
zufassen seien. 

Er  macht  die  Probe  darauf  und  setzt  am  1.  Februar  1884  die  nötigen 
Änderungen  in  der  Beköstigung  der  Mannschaften  durch.    Am  19.  März  1885 
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berichtet  er  dem  Kaiser  über  günstige  Ergebnisse  und  spricht  die  Zn?emcht 
aus,  in  wenigen  Jahren  die  Flottenmannschaft  von  der  Kakke  zu  befreien. 

Am  16.  Okt.  1890  berichtet  er  dem  Kaiser,  daß  die  Flotte  frei  von  Kakke 
ist,  daß  die  Zunahme  der  Kakke  unter  den  Studenten  und  den  Leuten  anderer 
Stände  aufgehört  hat.  Die  annehmende  Ausdehnung  des  Obels  Aber  das  Land 
habe  ihren  Grund  in  der  seit  1873  veränderten  Landtaze  nach  der  Meidschi- 
revolution (1868).  G.  Stioker. 

de  Grandpr^y,  Cl^meDt.  Le  siöge  de  Port  Arthur.  Bev.  du  g^nie  militaiie^ 
mars  1906.  Gaduc^  1906.  No.  17,  p.  240. 
Mitteilung  über  Beriberi  bei  der  Belagerung  von  Port  Arthur.  In  der 
Belagerungsarmee  litten  von  25000  Kranken  16000  an  Beriberi.  „Der  Beii 
war  aus  Japan  in  Strohmatten  gekommen  und  blieb  manchmal  mehrere  Tage 
dem  Bogen  ausgesetzt.  Es  erging  das  Ersuchen  nach  Tokio,  im  Inneren  der 
Matten  eine  undurchl&ssigre  Hülle  anzubringen.  Hierauf  verschwand  die 
Krankheit"  Otto  (Hamburg). 

Ashbnm,  P.  M.  and  Cralg,  €.  F.  Observations  upon  Fllaria  philippineotU  uA 
ita  Development  in  the  Moaquito.  Philippine  journ.  of  sciene,  B.  Med.  Sciences. 
Vol.  II,  No.  1,  p.  1—14.  March  1907,  mit  6  Tafeln. 

Yerff.  fanden  im  Jahre  1906  bei  einem  Eingeborenen  eine  neue  Blnt- 
filarie  und  konnten  dieselbe  später  bei  weiteren  vier  eingeborenen  Soldata 
einer  daraufhin  untersuchten  Kompagnie  der  Philippine  Secuta  nachweisen. 

Irgendwelche  Krankheitserscheinungen,  die  sich  auf  die  Anwesenheit  der 
Filarien  zurückführen  ließen,  zeigten  die  Leute  nicht. 

Die  Würmchen  gehören  zu  den  kleineren  Formen,  ihre  Lftnge  hetiftgt 
im  Durchschnitt  0,32  mm.  Sie  zeigen  keine  Periodizität,  sondern  werden  za 
allen  Stunden  des  Tages  und  der  Nacht  in  der  gleichen,  aber  immer  geringen 
Zahl  von  Individuen  im  peripheren  Blute  angetroffen. 

Als  Zwischen  Wirt  für  Filaria  philippinensis  fanden  Verff.  Culex  fatigans 
Wied.  (rielleicht  kommt  auch  Stegomyia  in  Betracht). 

Etwa  24  Stunden  nach  dem  Blutmahle  haben  die  jungen  Filarien,  die 
dann  regelmäßig  in  der  Zahl  von  40—80  im  Mückenmagen  angetroffen  worden, 
ihre  Scheiden  abgeworfen  und  sind  grüßtenteils  durch  die  Magenwand  in 
die  Leibeshühle  des  Insektes  eingedrungen.  Hier  aeigen  sie  bei  trägen  Be- 
wegungen in  der  ersten  Zeit  dieselbe  Qröfle,  welche  sie  in  der  menschlichen 
Blutbahn  besaßen,  haben  aber  ein  granulierteres  Ansehen. 

Am  dritten  Tage  haben  die  Würmchen  das  COlom  verlassen  und  und 
in  die  Thorazmuskeln  eingewandert. 

Am  8.  Tage  haben  die  Filarien  eine  Länge  von  0,6  und  eine  Breite  ron 
0,015  mm  erreicht;  ihre  Bewegungen  sind  zwar  noch  immer  träge,  aber  etwu 
lebhafter,  als  in  den  ersten  Tagen. 

Nach  14  bis  15  Tilgen  ist  die  Entwicklung  der  Parasiten  in  der  Mücke 
zum  Abschluß  gekommen;  sie  sind  nun  auch  in  den  Kopf  und  seine  Anhänge 
—  namentlich  in  das  Labium  —  eingedrungen. 

Die  wenigen  Tiere,  welche  zu  voller  Ausbildung  in  der  Mücke  gelasgoi, 
zeigen  jetzt  eine  Länge  von  etwas  mehr  als  2  bei  einer  Breite  von  -0,02  mm. 
Sie  haben  einen  wohlentwickelten  Intestinaltraktus,  der  mit  einem  runden. 
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lippenloten  Mund  beginnt,  einen  deutlichen  OeeophagoBabechnitt  zeigt  und 
mit  einem  an  der  Baucfaeeite  etwas  vor  dem  Leibeeende  gelegenen  Anns  ab- 
ichliefit.    Auf  der  Schwanispitze  der  Tiere  stehen  regelmäßig  drei  Papillen. 

Ejsell. 

Wellman,  F.  C.  Ofeer  einen  auflalienden  Getcblechttdimorphismus  bei  Heptaplile- 
bonyia  Simplex  Tlieob.  und  Culex  birsutipalpis  Tbeob.  Dentscbe  Ent.  Zeitsohr. 
1907,  S.  20. 

Heptaphlebomyia  simplex  Theob.  war  bisher  nur  in  weiblichen  Exem- 
plaren bekannt,  welche  sich  von  allen  anderen  Moskitos  dnrch  eine  dentlich 
beschappte  siebente  L&ngsader  unterscheiden.  Bei  einigen  Angolaezemplaren, 
welche  Verf.  aus  Eiern  iQchtete,  ist  die  bemerkenswerte  Tatsache  zu  ver- 
nichnen,  das  die  cTcf  diese  Besonderheit  nicht  aufweisen. 

Eine  größere  Anzahl  von  gesfichteten  Culex  birsutipalpis  Theob.  zeigte 
ebenfalls  einen  sexuellen  Dimorphismus:  das  blasse  Band  an  der  Spitze  der 
Palpen  fehlte  den  M&nnchen. 

„Diese  Tatsachen  illustrieren  die  Schwierigkeiten  systematischer  Be- 
schreibungen ohne  große  Reihen  von  Exemplaren  beider  Geschlechter,  auf 
welche  hin  erst  in  vielen  F&Uen  sich  sichere  SchlQsse  ziehen  lassen.  Scheinbar 
isoliert  dastehende  anatomische  Kennzeichen  führen  oft  irre/'       Ejsell. 


Gimnlt,  A.  A«  Tbe  Bedbug  as  a  Transmittor  of  Disease.  Joum.  of  the  Americ 
med.  Assoc.   July  14,  1906. 

Nach  einem  kritischen  Bfickblick  auf  die  bis  jetzt  gemachten  Beobach- 
tungen kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  wenn  heute  auch  noch  keine  ganz 
sicheren  Tatsachen  vorliegen,  doch  wohl  begründeter  Verdacht  besteht,  daß 
die  Bettwanze  Remittens,  Lepra,  Pest,  Anthrax  uud  Tuberkulose  übertragen 
kann. 

Es  ist  deshalb  aus  hygienischen  und  Beinlichkeitsrflcksichten  das  wahr^ 
scheinlich  sehr  gefährliche  und  ekelhafte  Insekt  mit  allen  zu  Gebote  stehenden 
Mitteln  zu  bekämpfen.  Eysell. 


Let  terret  comettibles.  Revue  de  Tlntendance.  Gaduc^e  1906.  No.  17,  p.  240. 
Von  den  Erdessem  mischen  die  einen  —  dies  sind  die  an  Zahl  geringeren  — 
die  Erde  mit  Goca,  die  Mehrzahl  jedoch  begnügt  sich  damit,  die  Erde  mit 
Wasser  anzurühren,  um  daraus  Eügelohen  zu  machen,  die  man  an  der  Sonne 
trocknen  oder  bei  gelindem  Feuer  in  der  Asche  rOsten  l&ßt.  Vor  dem  Genuß 
werden  sie  angefeuchtet.  Es  ist  die  Behauptung  aufgestellt  worden,  daß  die 
eßbaren  Erdarten  Nährwert  besäßen.  Entgegen  dieser  Ansicht  hat  Ball  and 
soeben  durch  chemische  Analyse  festgestellt,  daß  die  eßbare  Erde  von  Gabun 
und  Neukaledonien  keinen  Nährwert  hat.  Otto  (Hamburg) 


Gros.   Les  avantagtt  de  la  Substitution  de  Talcool  m^tbyüque  ä  i'alcool  absolu  pour 
ia  fixation  du  sang.    Caduc^  1906.    No.  19,  p.  260. 

Warme  Empfehlung  des  Methylalkohols  gegenüber  dem  absoluten  Alkohol 
als  Fixiermittel  fQr  Blutpräparate  wegen  seiner  sicheren  Wirkung  und  grö- 
ßeren Billigkeit.    Verf.  gießt  auf  den  Objektträger  Methylalkohol  und  läßt 
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ihn  yOllig  an  der  Laft  Terdonsten.  Kolonial-  und  Marine&nte,  knn  alle, 
welche  ihren  Vorrat  an  absolutem  Alkohol  nicht  häufig  und  raech  emeoern 
können,  sollten  den  Methylalkohol  yor ziehen.  Otto  (Hamburg) 


Bishand,  KaiiraJ  A.  C.  Notes  on  the  use  of  Chireta.  Ind.  med.  Rec.  29.  XL  05. 
Chireta,  Gentiana  Chiraita  Roxb.,  Ophelia  Chireta  Grisebach,  Rhonimba 
oder  Eiratatikta  (d.  h.  Tikta,  Bitteres  der  Ei  rata,  eines  das  nordinditcbe 
Gebirgsland  bewohnenden  Volksstammes)  wurde  .schon  1823  gegen  «Gicht, 
Magenschw&che  und  Wechselfieber*  empfohlen;  im  Jahre  1889  tauchte  aie 
wieder  auf,  und  jetzt  empfiehlt  Verf.  im  .Indian  medical  Record*  wiederom 
angelegentlich  das  blühende  Kraut  dieser  Gentianee  für  ähnliche  Fälle,  daon 
als  Verhinderungsmittel  gegen  Malaria.  Vor  Beginn  der  Begcnperiode  gibt 
er  ein  Purgans  in  Gestalt  von  Mjrobalanen,  dann  viersehn  Tage  lang 
eine  mit  Kandis  gesüfite  Abkochung  yon  Chireta  und  Koriander.  Gegen 
Leberleiden  gibt  er  sie  in  Verbindung  mit  Tinaspora  cordifolia,  Mjro- 
balanen und  Zedoaria.  Im  übrigen  soll  eine  Abkochung  von  Azadiraehta 
Indica  äufierliob,  dann  eine  solche  von  Chireta  auf  leeren  Magen  innerlich 
bei  Hautausschlägen  vortreffliche  Dienste  leisten.  Schelenz. 


Graiijiiz.    Acide  sulfureux  et  oxyde  de  carbone.    Caduc^  1906.    No.  11,  p.  U3. 

Zar  Ratten  Vernichtung  auf  Schiffen  gaben  bei  dem  internationalen  Kon- 
greQ  in  Brüssel  die  Franzosen  der  schwefligen  Säare,  die  Deutschen  dem 
Kohlenoxjd  den  Vorzug.  In  Anbetracht  der  Gefährlichkeit  letzteren  geruch- 
losen Gases  rühmt  Verf.  unter  Anführung  einiger  Todesfälle  aus  Hamborg 
beim  Räuchern  mit  Kohlenoxyd  die  Einsicht  der  französischen  MarineTerwal- 
tung,  welche  sich  für  die  alleinige  Anwendung  der  einen  starken  Geruch  Te^ 
breitenden  schwefligen  Säure  ausgesprochen  hat. 

(Verf.  berücksichtigt  dabei  die  schwere  Schädigung  der  Waren  darch 
schweflige  Säure  nicht.  Auch  lassen  sich  solche  Todesfälle  bei  genügender 
Vorsicht  vermeiden.)  Otto  (Hamburg). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Malaria. 

Majer,  Mmrtlii.    Ober  Malaria  beim  Affen.    Medizinische  Klinik  1907,  Nr.  20. 

Mayer  konnte  bei  aus  Java  stammenden  Affen  (Macacus  cynODclgu) 
die  vollständige  schixogonische  Entwicklung  von  echten  Malariaparaiiten  im 
Affenblut  beobachten.  Die  Formen  der  Schisogonie  glichen  denen  der  Tropies» 
die  Gameten  ähneln  denen  der  Tertiana,  auch  wurden  den  Halbmonden  ihn* 
liehe  rötliche  Kapseln  beobachtet  Die  befallenen  Blutkörperchen  seigten  b« 
Giemsafärbung  sehr  schOn  die  Sohüffnersche  Tüpfelung.  Da  bei  des 
vorhandenen  unterschieden  es  sich  um  eine  andere  Parasitenart  als  Plasmodium 
koohi  zu  handeln  scheint,  schlägt  Verf.  für  diesen  Affenparasiten  den  Nub^ 
Plasmodium  cynomolgi  vor.  R.  Bassenge  (Berlin). 
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Eeonemos.    Paludisme  eongfoital  ou   perm^abiüM  du  placenta  aux  h^matoxoairet. 

Soc  d^obst^trique  de  Paris  28.  2.  07. 

E.  hat  beobachtet,  daß  Malariaparasiten  durch  die  Plazenta  hindurch  in 
den  Fotos  einzudringen  TermOgen,  in  sieben  YOn  ihm  untersuchten  FftUen  you 
frischer  Malariaerkrankung  der  Mutter  fand  diese  Infektion  stets  statt.    M. 


Trypanosen  und  Spiriliosen. 

Fftlleborn  und  Mayer,  Martin.   Obertragung  der  Spirochaete  ebermeieri  auf  Mbise. 

Vorlftnfige  Mitteilung.    Medisinische  Klinik  1907,  Nr.  17. 

Von  einem  Recurrenskranken,  russischer  Auswanderer,  wurde  Blut  auf 
Affen  flbertragen  und  bei  diesen  Tieren  typische  Recurrens  mit  Spirochaete 
obermeieri  hervorgerufen.  Von  dem  Affenblnt  konnten  Mäuse  zum  erstenmal 
mit  Spirochaete  obermeieri  künstlich  infiziert  werden,  auch  gelang  —  wie  aus 
einer  Fußnote  ersichtlich  —  die  Ratteninfektion.  Die  bisherige  Annahme,  daß 
diese  Nager  f&r  die  Spirochaete  obermeieri  unempfönglich  seien,  ist  daher 
hinf&llig.  R.  Bassenge  (Berlin). 

Rodet  et  Talet.    Contribution  k  Ttode  des  trypanosomiases.    Arch.  m^d.  ezpdr. 
joillet  1906.     Caducäe  1906,  No.  19,  p.  260—61. 

R.  und  V.  stellten  experimentelle  Studien  mit  Trypanosoma  brucei  bei 
Hunden  und  Ratten  an.  Sie  gelangten  auf  Grund  ihrer  Versuche  an  74  Tieren 
zu  folgenden  Schlfissen: 

1.  Die  Vermehrung  des  Trypanosoma  brucei  geht  yor  allem  im  Blute  vor 
sich,  Tielleioht  überwiegend  in  den  Geftißnetzen  gewisser  Organe  (besonders 
der  Leber).  Nichtsdestoweniger  kann  es  auch  in  der  Lymphe,  den  serOsen 
Hauten,  den  Maschen  des  Bindegewebes  (Ödeme),  d.  h.  in  sehr  sauerstoffarmen 
Medien,  von  Trypanosomen  wimmeln. 

2.  Die  Parasiten  gehen  in  mehreren  Organen  zu  Grunde,  in  erster  Linie 
in  der  Milz,  die  eine  energische  trypanolytische  Kraft  besitzt.  Diese  Zerstörung 
schien  den  Verff.  sich  außerhalb  der  Zellen  abzuspielen;  die  Phagozytose  tritt 
nur  nebensächlich  hinzu,  um  die  letzten  Spuren  yerschwinden  zu  lassen.  Die 
Drüsen  sind  gleichfalls  aktive  Vernichtungsherde,  vielleicht  auch  das  adenoide 
Gewebe  des  Verdauungskanales.  Die  Leber  ist  kein  spezifischer  Vernich- 
tnngsberd. 

3.  Zur  Trypanolyse  in  der  Milz,  welche  ständig  vor  sich  geht,  gesellt 
sich  eine  intermittierende  Trypanolyse  im  zirkulierenden  Blut. 

Die  intravasouläre  Trypanolyse  beruht  auf  einer  spezifischen  Eigenschaft 
des  Blutes,  die  sich  im  Laufe  der  Infektion  entwickelt  und  in  vitro  durch  die 
Trypanosomenzerstörende  Kraft  des  Serums  ihren  Ausdruck  findet. 

4.  Die  regelwidrigen  Formen  (amöboide,  kugelige  usw.),  welche  zu  so 
verschiedenen  Auslegungen  Veranlassung  gegeben  haben,  stellen  nach  deü 
Verff.  geschädigte  Formen  dar  und  sind  das  Ergebnis  einer  aktiven  Deformation 
der  Parasiten  infolge  eines  abnormen  Reizes.  Sie  kOnnen  im  Organismus  sich 
zeigen,  wenn  die  Trypanosomen  dort  schädlichen  Einflüssen  unterworfen  sind, 
meist  aber  sind  es  zufällige  Produkte,  die  man  jeden  Augenblick  erzeugen 
kann.  Otto  (Hamburg). 
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LaTenm.  Sur  trois  virus  de  trypanosomiato  humaine  de  provenance  dHMrentei.  Aca- 
dämie  des  sciences,  säance  du  14  mai  1906.    Caducäe  1906.    Nr.  11,  p.  149. 

Verf.  hat  mit  3  yom  Menschen  stammenden  Trjpanosomenstämmen  Te^ 
gleichende  Untersuchungen  angestellt.  Der  erste  Stamm,  Trypanoeomen  tos 
Button  in  Gambia  gefunden,  stammte  von  einem  Individuum/  welches  keine 
Zeichen  yon  Schlafkrankheit  bot.  Das  Virus  hatte  eine  Reihe  von  Pasa^ 
durch  Ratten  durchgemacht.  Den  zweiten  Stamm  hatte  ein  Schlafkranksr 
in  Uganda  geliefert.  Das  dritte  Trypanosoma  war  im  Blute  eines  schlafkranken 
Missionars  gefunden,  welcher  die  Krankheit  in  der  Gegend  von  übanghi 
erworben  hatte. 

Bei  den  yerschiedentlich  ge&ufierten  Zweifeln  über  die  Identit&t  der  beim 
Menschen  in  den  verschiedenen  Regionen  Afrikas  gefundenen  TrypaDCMmen 
hatte  das  Studium  dieser  3  aus  so  weit  voneinander  entfernten  Gegesden 
stammenden  Trypanosomen  ein  großes  Interesse. 

Morphologisch  fand  Autor  keine  Unterschiede. 

Tierversuche  wurden  sun&chst  mit  Meerschweinchen,  Ratten  und  Mftoien 
angestellt.  Es  ergaben  sich  nur  geringe  Abweichungen.  Das  TrTpanofoma 
von  Gambia  war  von  etwas  st&rkerer  Wirkung  auf  Ratten  und  M&use  als  die 
Trypanosomen  von  Uganda  und  übanghi.  Aus  Untersuchungsergebniffien 
anderer  Forscher  geht  hervor,  daß  die  Virulenz  des  Trypanos.  gambiense  ßr 
M&use  in  noch  größeren  Breiten  schwanken  kann. 

Beobachtungen,  die  La  voran  an  anderen  Tierarten  (Kaninchen,  Hundes, 
Affen)  machte,  lassen  ebenfalls  den  Schluß  xu,  daß  die  3  su  den  Experimenten 
benutzten  Stämme  derselben  Art  angehören.  Zum  gleichen  Resultat  gelangten 
auch  Dutton  und  Todd,  Thomas  und  Linton,  Thomas  und  BreinI  aof 
Grund  ihrer  Versuche. 

Die  von  einer  Infektion  mit  Trypanos.  gambiense  genesenen  Tiere  dnd 
nicht  immer  immun,  man  hat  aber  nicht  das  Hilfsmittel  feetaustellen,  ob  die 
Trypanosomen  der  verschiedenen  Abstammung  gegeneinander  immunisiereB, 
wenigstens  ist  der  Versuch  viel  schwieriger  als  fQr  andere  Trypanosomen- 
infektionen. 

Die  Behauptung  Dr.  Flimmers,  daß  die  Trypanosomen  der  Schlafkrank- 
heit bei  Ratten  Paraplegien  erzeugten,  welche  bei  der  Infektion  mit  Trypano* 
soma  gambiense  nicht  vorkämen,  konnte  La  voran  nicht  bestätigen:  noreine 
einzige  Ratte,  mit  dem  aus  Uganda  stammenden  Trypanosoma  infiziert,  bot 
Lähmung  des  Hinterteils,  welche  beim  Eintritt  des  Todes  verachwunden  war 
und  augenscheinlich  einem  Nebenumstand  ihre  Entstehung  verdankte. 

Otto  (Hamburg). 

Zur  Behandlung  der  Schlaf krankhelL  Verhandlungen  der  Pariser  Acad^e  de 
mädecine.     Münchner  med.  Y^ochenschrift  Nr.  14.     Den  2.  4.  07.    S.  700. 

Van  Campenhout  empfiehlt  sdne  Kombination  von  hohen  Doeen 
Strychnin  mit  Atoxyl  als  gegenwärtig  beste  Behandlungsmethode. 

Laveran  berichtet  fiber  7  Fälle,  die  nach  der  von  Campenhout  ge- 
schilderten Methode  bebandelt  sind.  Von  7  Fällen  wurden  6  geheilt  Dff 
Allgemeinzustand  besserte  sich  rasch.  Die  Trypanosomen  verschwinden  am 
dem  Blute,  um  jedoch  bald  wiederzukehren»  wenn  die  Behandlung  unter- 
brochen wird.  Dohrn  (Hannover). 
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Tuphus. 

Bassenge,  R.  Ober  das  Wesen,  die  Wirksamkeit  und  Haltliarkelt  des  nach  der 
Briegerschen  SehOttelmethode  hergestellten  Typhusschuizstoffes.  Dentsche  med. 
Woch.  1907.  Nr.  28. 

Verf.  hat  seinen  interessanten  nnd  wertvollen,  vor  2  Jahren  zusammen 
mit  M.  Mayer  YerOffentlichten  Versuchen  über  die  Herstellung  eines  Typhus- 
Impfstoffes  nach  der  Briegerschen  Methode  (SchOtteltoxin)  nunmehr  den 
Schlafistein  hinzugefügt.  Nach  genauer  Beschreibung  der  Herstellungsweise 
und  Feststellung  der  Tatsache,  daß  es  nicht  gelingt,  durch  Weiterzüchtung 
TOD  Typhusbazillen  in  Typhustoxin  eine  entsprechend  stftrkere  Giftlüsung  zu 
erhalten,  geht  Verf.  auf  die  unterschiede  zwischen  dem  nach  Briegerscher 
Methode  hergestellten  und  demjenigen  durch  Abtöten  bei  60''  G.  gewonnenen 
Typhusimpfstoff  Über.  Er  sagt:  «Da  man  aus  den  Typhusbakterien  ohne  Schädi- 
gung ihrer  Lebenseigenschaffcen  und  ohne  Sch&digung  ihrer  Zellmembranen 
ein  wirksames  Typhusgift  erhält,  so  ist  der  Schluß  berechtigt,  daß  die  ab- 
getöteten Typhusbakterien ,  ihre  Zellmembranen  und  alle  diejenigen  auto- 
lytischen  Produkte,  welche  durch  längeren  Aufenthalt  der  abgetüteten  Typhus- 
kulturen  in  der  Kochsalzaufschwemmung  entstehen,  und  einen  geringen  oder 
gar  keinen  Anteil  an  der  Typbusimmunisierung  haben,  daß  sie  im  Oegenteil 
diejenigen  Stoffe  sind,  die  nutzlos  schwere  Allgemein-  und  Lokalreaktion 
nach  der  Injektion  auslösen.*  Impfstoff  aus  abgetöteten  Typhusbakterien  ist 
aber  fortdauernden  biochemischen  Veränderungen  ausgesetzt,  wie  der  umstand 
zeigt,  daß  sich  am  Boden  längere  Zeit  aufbewahrter  Röbrchen  solchen  Impf- 
stoffs stets  eine  weißliche  Masse,  bestehend  aus  ausgefällten  Bazillenleibem, 
absetzt.  Der  Phenolzusatz  garantiert  seine  Haltbarkeit  nur  bezüglich  der 
Sterilität  Man  kann  daher  auch  nicht  einfach  makroskopisch  erkennen,  ob 
der  sowieso  milchig-trübe  Impfstoff  verdorben  ist  oder  nicht. 

Das  ist  aber  sehr  wohl  möglich  bei  dem  nach  Briegerscher  Methode 
hergestellten  Typhusimpfstoff,  der  eine  wasserklare  Flüssigkeit  yorstellt,  die 
sich  bis  ly?  Jahre  in  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  als  solche  hält, 
wie  die  in  dieser  Beziehung  angestellten  Versuche  an  Bord  S.  M.  S.  „Stosch" 
und  S.  M.  S.  „Sperber"  gezeigt  haben.  „Der  Inhalt  beider  Röhrchen  erschien 
makroskopisch  ebenso  unverändert  wie  das  seit  derselben  Zeit  im  Eisschrank 
des  Laboratoriums  aufbewahrte  Sohütteltozin,  klar,  hellgelb,  ohne  Trübung 
und  Niederschlag."  Es  wurden  von  diesem  Impfstoff  je  2ccm  einem  Wärter 
und  einer  Wärterin  eingespritzt.  Die  Wärterin  hatte  gar  keine  Allgemein- 
reaktion, der  Wärter  einige  Stunden  39°  C,  die  Lokalerscheinungen  waren  gering. 
Der  Titer  stieg  bei  beiden  von  0,05  auf  0,001.  Verf.  schließt  mit  folgenden 
Worten:  „Das  Ergebnis  dieser  Prüfung  berechtigt  zu  dem  Schluß,  daß  das 
unter  Beobachtung  der  selbstyerständlichen  Vorsicht  bereitete  Toxin  auch 
nach  jahrelanger  Aufbewahrung  an  seiner  Wirksamkeit  nichts  einbüßt  und 
daß  es  unbeschadet  seiner  Wirksamkeit  auch  im  Seeklima,  in  tropischen  und 
subtropischen  Gegenden  lange  haltbar  ist. 

Der  nach  der  Briegerschen  Methode  hergestellte  Typhusimpfstoff  ist  ein 
sicheres,  ungefthrliches,  unter  allen  Verhältnissen  anwendbares  und  unveränder- 
liches Typhusschutzmittel."  Rüge  (Kiel). 
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Aussatz, 
Thompson,   L  A.    A  case  of  Lepra  tuberosa;  treatment  with  Chailmoogn  oli; 
approximafe  recovery.    Lancet  1906.  No.  4344. 

Ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falles  von  tuberöser  Lepra,  der 
lange  Zeit  (über  2  Jahre)  intensiv  mit  Chaulmoograöl  in  großen  DoseB  mit 
Unterbrechungen  behandelt  wurde.  Zum  guten  Erfolg  (fast  Heilung)  bat  nach 
Verfs.  Ansicht  nicht  wenig  die  eiserne  Energie  des  Kranken  im  Kampfe  gegen 
die  Krankheit  beigetragen.  Mühlens  (Berlin). 


Maitafieber» 

Boasfleld,  L.    Some  remarks  on  profective  inoculation  agalnst  Malta  fever.  Joam. 
of  the  Royal  Army  Medical  Corps  VII.  1906.    No.  2.   S.  179. 

Verfasser  machte  sich  selbst  unter  allen  antiseptischen  Kautelen  eine 
subkutane  Injektion  einer  Emulsion  von  abgetöteten  Malta-Kokken,  die  Tor 
Bildung  von  sterilen  Abscessen  an  der  Injektionsstelle  und  rezidinerender  Ent- 
zündung der  Schleimbeutel  hinter  den  Achillessehnen  gesetzt  war.  Sein  Blat 
agglutinierte  25—150  Tage  nach  der  Einspritzung  Malta-Kokken. 

Scheube. 


Buhr. 


Plehn,  A.  Ober  Dysenferiebehandlung.   Internationale  mediz.  Revue,  Nr.  1.  1907. 
Verf.  gibt  einen  Überblick  über  den  heutigen  Stand  der  Dysenterietberapie 
und  empfiehlt  besonders  Kalomel-Behandlung.  M. 


TaraMäre  und  HautkrankheUen* 

Balfoar,  Andrew.   A  Haemogregarine  of  mammais  ect  Mit  Tafel.  Joom.  Trop. 
Med.  15.  3.  06. 

Beschreibung  des  vom  Verf.  in  Jaculus  jaculus  entdeckten,  von  Laveran 
Häemogreg.  balfouri  genannten  Parasiten.  Rüge  (Kiel). 


Yerachiedenea, 

Blmnehmrd,  B.    Accidents  cautös  par  une  gramin6e  amöricalne  (Stipa  neenasa) 
p.  187—194.    Arch.  de  Parasitol.  Tome  X,  No.  1. 

Die  Samen  („flechillas")  des  genannten,  im  argentinischen  Campo  ver- 
breiteten Grases  dringen  in  die  Haut  der  Schafe  und  anderer  Tiere  ein  ns^ 
rufen  dort  schwere  Entzündungen  hervor.  Luhe  (Königsberg). 


irehivflirSelilffs-nnd  Tropen-Hygiene 

1907  Band  11  Nr.  16 


Über  ein  Rinderpiropiasma  der  Provinz  Schantung  (China). 

Von 
Marine-Oberatabsarzt  Prof.  Martini,  Tsingtau. 

Gelegentlich  einer  Massennntersachung  von  chinesischem  Bind- 
vieh zn  Tsingtan  fand  ich  am  16.  4.  07  bei  einem  Kalbe  Blat- 
körperchen- Schmarotzer.  Es  stammte  aus  Weihsien,  einem  dem 
Schatzgebiete  im  Nordwesten  benachbarten  Bezirke.  Krankheits- 
erscheinungen, die  es  irgendwie  auffällig  machten,  hatte  das  Tier 
nicht.  Da  aber  —  nach  den  heutigen  Erfahrungen  —  derartige 
Blutbefunde  als  Anzeichen  von  seuchenartig  yorhandenen  Krank- 
heiten gelten  müssen,  so  mochte  ich  über  den  Fall  —  trotz  seiner 
anscheinend  noch  geringen  Bedeutung  —  schon  jetzt  berichten. 

Die  Parasiten  haften  an  oder  liegen  in  den  roten  Blutkörper- 
chen; bei  Anwendung  der  Giemsafarbung  zeigt  ein  Teil  Ringform 
von  der  Große,  wie  sie  etwa  bei  den  Jugendformen  der  Malaria 
tropica  des  Menschen  gefunden  wird ;  die  Ringe  sind  bald  kreisrund, 
bald  mehr  elliptisch,  bis  zu  einer  Art  Stabchenform  ausgezogen; 
ein  Teil  hat  ausgesprochene  Stäbchenform  ohne  jegliche  Ring- 
andentung.  Beide  Formen  sind  durch  ein  leuchtend  rotes  Chro- 
matinkom  ausgezeichnet,  das  bei  der  Ringform  meist  nahezu  ^/g 
des  Ringes,  bei  der  Stabform  eins  der  beiden  Enden  bis  etwa  zur 
Hälfte  des  Stabes  einnimmt.  Von  den  Parasiten  fanden  sich  mit- 
unter mehrere  in  einem  Gesichtsfelde,  meist  jedoch  nur  1  in  2  bis 
3  Gesichtsfeldern.  Siehe  die  beigefügten  Skizzen;  Vergrößerung  etwa 
lOOOfiwh. 

Derartige  Parasiten  sind  durch  Robert  Koch  beim  Kästen- 
fieber beschrieben;  Laveran  hat  sie  als  Piroplasma  parvnm  be- 
zeichnet. Sie  sind,  abgesehen  von  einer  den  oben  geschilderten  Pa- 
rasiten gleichen  Gestalt,  noch  durch  eine  besondere  Kreuzform  aus- 
gezeichnet, wie  sie  ähnlich  beim  Piroplasma  equi  vorkommt.  Zu 
derselben  Art  gehören  auch  die  von  Dschunkowski  und  Luhs 
bei  Kaukasus- Vieh  gefundenen,  die  ebenfalls  eine  Kreuzform  auf- 
ir eisen.     Endlich  werden  wohl  noch  die  bei  japanischem  Rindvieh 
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Prof.  Martini. 


Fig.  1. 
Ringform  des  Piroplasma. 


Kg.  2. 

Ringform  des  Piroplasma. 


Fig.  8. 
Ringform  des  Piroplasma. 


Fig.  4. 
Stabform  des  Piroplasma. 


Fig.  5. 
Ring-  und  Stabrorm  des  Piroplasma. 
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Ton  Miyajima  und  Shibayama  entdeckten  hierher  zu  rechnen 
sein,  mit  denen  nftbere  Vergleiche  nicht  möglich  sind,  da  ich  die 
hierauf  bezügliche  Literator  leider  nicht  zur  Stelle  habe. 

Als  Beispiel  einer  dieser  Krankheiten  sei  das  Eüstenfieber  kurz 
skizziert: 

Die  klinischen  Erscheinongen  bieten  zanSchst  wenig  charak- 
teristiBches.  Nach  einer  etwa  14  tagigen  Inkabationszeit  steigt 
plötzlich  die  Temperatur  hoch  an  und  hält  sich  auf  der  Hohe  2 
bis  3  Tage;  dann  kommt  es  zu  Unsicherheit  beim  Gehen,  zu 
Schleppen  und  Schwanken  der  hinteren  Gliedmaßen;  Benommenheit 
stellt  sich  ein.  Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  8 — 13  Tage  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung,  und  *zwar  nach  blutigem  Ausfluß  aus  den 
Nüstern,  blutigen  Stühlen,  oft  ganz  plötzlich  an  Lungenödem.  Die 
Obduktion  ergibt  Infarkt  der  Lungen,  Leber  und  Nieren,  Milz- 
▼ergrößerung  und  Lymphdrüsenschwellungen.  Die  Infarkte  werden 
yon  R.  Koch  durch  die  massenhafte  Anhäufung  der  Parasiten  in 
diesen  Organen  erklärt.  B.  Koch  gibt  des  weiteren  an,  daß  in 
Milz  und  Lymphdrüsen  kugelförmige  Gebilde  in  großer  Zahl  ge- 
fanden werden,  welche  aus  blaugefärbtem  Plasma  bestehen  und  in 
letzterem  eine  Anzahl  Chromatinkörper  enthalten.  Auf  das  etwaige 
Vorkommen  dieser  Gebilde,  sowie  auch  auf  das  von  Ereuzformen 
wird  bei  Beobachtung  weiterer  häufiger  Fälle  zu  achten  sein;  bei 
unserem  ließ  sich  dies  aus  äußeren  Gründen  nicht  ausführen.  Die 
Übertragung  des  Eüstenfiebers  geschieht  durch  Zecken. 

Von  Robert  Koch  besitzen  wir  ein  Immunisierungsverfahren 
dagegen.  Die  Behandlung  einmal  erkrankter  Tiere  bietet  jedoch 
zurzeit  noch  keinerlei  Aussicht  auf  Erfolg;  es  sterben  90^0  ftH^r 
befallenen. 

Eine  Gleichstellung  unserer  Parasiten  mit  den  seither  bekannten 
ähnlichen  bezw.  eine  Trennung  von  ihnen  ist,  wie  aus  obigen  Aus- 
führungen hervorgeht,  noch  nicht  angängig.  Dies  wird  erst  nach 
weiteren  Erfahrungen  ermöglicht  werden,  die  sich  auf  morphologische 
Studien,  auf  die  klinischen  Erscheinungen  erkrankter  Tiere,  die 
pathologisch- anatomischen  Verhältnisse,  auf  Insekten  als  etwaige 
Übertr^er,  auf  Prophylaxe  und  Behandlung  zu  erstrecken  haben; 
diese  Aufgaben  sollen  gemeinschaftlich  mit  dem  Herrn  Gouverne- 
ments-Tierarzt Eggebrecht  ausgeführt  werden,  dem  ich  für  die 
freundliche  Unterstützung  bei  den  Arbeiten  schon  jetzt  zu  Dank 
▼erpflichtet  bin. 

Einstweilen  ist  —  nach  Vergleichsschlussen  von  Küstenfieber 
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(Bhodesia  fever),  tropischer  Form  der  Piroplasmose  (Eaukasos), 
japanischer  Piroplasmose  der  Rinder  —  unser  anecheinend  gesundes 
Kalb  ak  Parasitentrager  einer  gefahr liehen  Binderseache  anzusehen; 
es  ist  ZQ  yermaten,  daß  nähere  Erkundungen  an  Ort  und  Stelle 
eine  größere  Verbreitung  des  Leidens  ergeben  werden. 

Weitere  Forschungen  werden  auch  hierüber  AufUarang  za 
schaffen  haben;  unter  umstanden  werden  besondere,  später  naher 
zu  erläuternde  Maßnahmen  gegen  ein  Eindringen  der  Seuche  |iD 
das  Schutzgebiet  zu  treffen  sein. 

Literatur. 

1.  B.  Koch,  Interim  Report  on  Rhodesian  Redwater  or  Africain  Co«t 
ferer.  Salisbury,  Argns  Printing  and  Publishing  Company  190S.  Second  B«- 
port  on  Africain  Goast  feyer.    Ebenda  1908. 

2.  Theiler,  .Die  Piroplasmosen  in  Sfidafrika*.  Fortschritte  derVeterinft^ 
hygiene  1908,  S.  188—147;  Journal  of  oomparatiTe  Pathology  1903.  Bolletin 
de  rinstitat  Pasteur  1905. 

8.  Lounsbury,  Agriculture  Journal,  Cape  of  Good  Hope  1901  u.  1905. 

4.  R.  Koch,  »Vorläufige  Mitteilungen  Ober  ErgebnisM  meiner  Forschong»' 
reise  nach  Ostafrika".  Deutsch,  med.  Wochenschrift  1905,  Nr.  47.  »Beitriige 
sur  Entwicklung  der  Piroplasmen."  Zeitschrift  f.  [Hygiene  und  Infektiooi- 
krankheiten.    54.  Bd.,  1906,  S.  1. 

5.  DOnits,  .Die  Zecken  des  Rindes  als  Krankheitsfibertrftger".  Sonder- 
abdruck  aus  d.  Sitzungsberichten   d.  GesellBohafk   naturforschender  Freunde, 

1905,  Nr.  4. 

6.  Adolf  Schmidt,  ,Die  Zeckenkrankheit  der  Binder  in  Deoticb-f 
Englisch-Ostafrika  und  Uganda."  Sonderabdruck  aus  dem  ArohiT  f&r  wineo- 
schaftliche  und  praktische  Tierheilkunde.    80.  Bd. 

7.  Miyajima  und  Shibayama,  »Ober  das  in  Japan  beobachtete  Einder- 
piroplasma".  Zeitschrift  fQr  Hygiene  und  Infektionskrankheiten.  54.  Bd.,  2.  Heft. 

1906,  S.  189. 

Tsingtan,  den  19.  April  1907. 


Nachtrag:  Inzwischen  wurden  bei  drei  weiteren  aus  dem  Be- 
zirke Weihsien  stammenden  Kälbern  die  gleichen  Piroplasmen  ge- 
fanden, außerdem  bei  einem  von  ihnen  die  Erreger  des  Tezasfiebers, 
Pirosoma  bigeminum. 

In  der  Zeit  vom  31.6.  bis  13.  6.  07  worden  weitere  6  Kälber 
ans  dem  Bezirke  Weihsien,  je  1  ans  denen  von  Pintu  und  TsiiDO, 
also  aus  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Schutzgebietes,  ab 
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mit  den  geschilderten  stabchen-  und   ringförmigen  Parasiten    be- 
haftet erwiesen.     Bei  4  von  ihnen  worden  die  von  Robert  Eocl^ 
far  das  Enstenfieber  als  charakteristisch  aDgesehenen  Kreazformen  -> 
entdeckt. 

Schließlich  fand  sich  bei  einer  ganzen  Anzahl  des  seither 
ontersnohten  Schantangviehes  eine  große  Menge  Zecken,  deren 
nähere  Bestimmung  noch  aussteht;  ihnen  dürfte  —  nach  den  seit- 
herigen Erfahrungen  mit  den  Piroplasmosen  —  die  Uberträgerrolle 
beizumessen  sein. 

Tsingtau,  den  16.  Juni  1907.  Martini. 
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Aus  den  Berichten  Ober  eine  tropenmedizinische  Studien- 
reise nach  Ägypten,  Ceylon,  Vorderindien  und  Ostafrika. 

Von 

Dr.  FtQlebom  und  Dr.  Martin  Hayar. 

Stabsant  in  der  Kaiserlichen  Awistent  am  Institat. 

Sohutztruppe  fflr  Deutech-Ost- 
afrika,  Assistent  am  Institut. 

(Ans  dem  Institut  fftr  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  eu  Hambnig. 
Leiter:  Med.-Etat  Prof.  Dr.  Nooht.) 

(Schlufi.) 
y.  Beriebt.     (Hambnrg,  2.  Angnst  1906.) 

Eine  ziemlich  stürmische,  aber  ohne  Zwischenfall  yerlanfende 
Fahrt  fahrte  uns  von  Bombay  über  Mombasa  und  Zanzibar  nach 
Daressalam. 

Da  die  Deutsch-Ostafrika-Linie  uns  nicht  nur  freie  Passage 
auf  ihren  Schiffen  gewährte,  sondern  uns  auch  ihren  Angestdltea 
noch  besonders  empfohlen  hatte,  wurden  wir  auf  dem  Dampfer 
„Kaiser^^  sowiQ  später  auf  der  „Prinzessin ^^  mit  der  allergrößten 
Zuvorkommenheit  behandelt,  und  so  möchten  wir  auch  an  dieser 
Stelle  der  Deutsch-Ostafrika-Linie  und  ihren  Offizieren,  Ärzten  und 
Agenten  unsem  aufrichtigsten  Dank  aussprechen,  vor  allem  den  Herren 
Kapitän  Stahl,  Herrn  Winkelmeier,  Herrn  Dr.  Wagner,  Herrn 
Dr.  Steiner,  Herrn  Eckhard  und  Herrn  Diekmann. 

Der  Dampfer  „Kaiser*^  ist  eines  der  älteren  Schiffe  der  Linien 
und  speziell  für  den  Auswanderertransport  Yon  Bombay  nach  Ost- 
afrika umgebaut;  da  die  Leute  ganz  vorzüglich  untergebracht  sind, 
erfreut  sich  der  „Kaiser^^  bei  den  indischen  Auswanderern  einer 
ganz  besonderen  Beliebtheit.  Für  ihre  Verpflegung  sorgen  die  Leute 
selbst  und  kochen  sich  ihr  Essen  in  eigens  hierzu  eingerichteten 
transportablen  Küche  am  Oberdeck;  ja  einige  bringen  sich  sogar 
Trinkwasser,  das  ihren  rituellen  Anforderungen  entspricht,  mit  an 
Bord. 

Da  unterwegs  Erkrankungen  nicht  vorgekommen  waren,  hatten 
wir  in  Mombasa,  wo  wir   am   13.  Juni  vor  Anker  gingen,   keine 
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Quarantäneschwierigkeiten  nnd  konnten  daher  an  Land  gehen;  wir 
benutzten  dies  unter  anderem  anch  zu  einem  Besuch  bei  dem  am 
dortigen  Hospital  tätigen  Kollegen,  der  uns  über  den  Stand  yon 
Pest  und  Schlafkrankheit  in  Britisch-Ostafrika  einiges  mitteilte. 

In  Mombasa  f&gte  es  der  Zufall,  daß  fast  zu  gleicher  Stunde 
wie  der  Dampfer  „Kaiser'^  auch  der  deutsche  Gouvernement»- 
dampfer  „Rufiji'^  mit  der  Schlafkrankheitsezpedition  unter  Pro- 
fessor Robert  Koch  in  Mombasa  eintraf. 

Die  Herren  hatten  erst  ein  paar  Wochen  in  Amani  zugebracht, 
am  dort  einige  Vorarbeiten  su  erledigen,  und  wollten  sich  nunmehr 
mit  der  ügandabahn  ins  Schlaf krankheitsgebiet  an  den  Yiktoriasee 
begeben;  auch  Frau  Geheimrat  Koch  war  entschlossen,  ihren  Ge- 
mahl auf  seiner  gefahrvollen  Reise  zu  begleiten.  Natürlich  suchten 
wir  die  Herren  auf,  und  Herr  Geheimrat  Koch  hatte  die  große 
Freundlichkeit)  uns  über  die  bisherigen  Resultate  der  Untersuchungen 
eine  Anzahl  hochinteressanter  Mitteilungen  zu  machen;  wir  unserer- 
seits konnten  ihm  über  unsere  indische  Reise  einiges  berichten. 

Am  Abend  hatten  wir  dann  das  Vergnügen  die  übrigen  Herren 
von  der  Expedition:  Professor  Beck,  Professor  Kleine,  Dr.  Pause 
und  Dr.  Kudicke,  die  uns  bereits  von  früher  bekannt  waren,  als 
Gaste  auf  dem  Dampfer  „Kaiser^^  zu  begrüßen  und  in  ihrer  anregen- 
den Gesellschaft  einige  Standen  zu  verleben. 

Am  folgenden  Morgen  lichtete  der  „Kaiser'^  die  Anker,  und 
gegen  Mittag  trafen  wir  in  Tanga  ein,  aufs  herzlichste  bewillkommt 
von  Professor  Ollwig,  dem  früheren  Assistenten  unseres  Institutes, 
nnd  femer  von  Bezirksamtmann  Zache,  in  dem  der  eine  von  uns 
ebenfalls  einen  alten  afrikanischen  Freund  begrüßte. 

Professor  Ollwig,  dessen  Organisationstalent  sich  bereits  bei 
der  Antimalariakampagne  in  Daressalam  so  glänzend  bewährt  hatte, 
war  auch  in  Tanga  mit  der  ihm  eigenen  enthusiastischen  Initiative 
an  die  Malariaassanierung  herangetreten,  und  zwar  legte  er  das  Haupt- 
gewicht auf  Mücken  Vernichtung,  die,  wie  er  uns  aaf  einer  Rund- 
fahrt demonstrierte,  bei  den  günstigen  Geländeverhältnissen  der  Stadt 
wesentlichen  Schwierigkeiten  nicht  begegnen  würde.  Er  arbeitet 
dabei  Hand  in  Hand  mit  dem  Kaiserlichen  Bezirksamt,  das  diesen 
Bestrebungen  vollstes  Verständnis  entgegenbringt,  ein  Faktor,  dessen 
Bedeutung  uns  in  Daressalam  sehr  klar  warde. 

Die  lebhafteste  Aufmerksamkeit  widmet  Ollwig  auch  der  Anky- 
lostomiasis,  die  nach  seinen  Beobachtungen  unter  den  Eingeborenen 
Tangas  derartig  wütet,  daß  ihr  ein  geradezu  erschreckend  hoher 
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Prozentsatz  von  Leuten  zum  Opfer  fällt,  und  die  daher  eine  recht 
ernst  zu  bewertende  Gefahr  für  den  an  Arbeitermangel  leidenden, 
im  übrigen  aber  wirtschaftlich  aufblühenden  Bezirk  darstelli 
Allerdings  verhehlt  sich  auch  Ollwig  nicht,  daß  eine  Bekämpfdog 
dieser  Seuche  unter  der  eingeborenen  Bevölkerung  eines  Landes, 
dessen  Wärme  und  Feuchtigkeitsverhältnisse  für  die  Entwicklung 
der  Ankylostomenlarven  die  denkbar  günstigsten  sind,  auf  die  aller- 
größten, ja  auf  kaum  überwindliche  Schwierigkeiten  stoßen  mofi  ^). 

Zum  allergrößten  Bedauern  und  zur  lebhaftesten  Unzufrieden- 
heit dei  Europäer  Tangas  hatte  Ollwig  gerade  damals  seine  Ab- 
berufungsorder nach  Daressalam  erhalten,  da  er  durch  Abkonunan- 
dierung  von  Dr.  Eu dicke  zur  Schlafkrankheitsexpedition  fQr  die 
Hauptstadt  der  Kolonie,  die  eines  hygienisch -wissenschaftlich  ge- 
schulten Sachverständigen  nicht  entraten  kann,  unentbehrlich  ge- 
worden war.  SeinNachfolgerwarAssistenzarztDr.Eckhart.ursprong- 
lich  zur  Unterstützung  Ollwigs  im  klinischen  Dienste  beBtimmi 

Von  den  sanitären  Einrichtungen  Tangas  wäre  das  schöne, 
schloßartige  Europäerhospital  und  die  für  ostafrikanische  Verhält- 
nisse sehr  umfangreiche  Quarantänestation  auf  der  sogenannten 
„Toteninse?^  inmitten  der  herrlichen  Hafenbucht  zu  erwähnen. 

Von  Tanga  führte  uns  der  „ Kaiser ^^  tags  darauf  nach  Zan- 
zibar.  Herr  Dr.  Friedrichsen,  der  langjährige  deutsche  Konsnlats- 
arzt  daselbst,  dessen  Bekanntschaft  der  eine  von  uns  bereits  früher 
gemacht  hatte,  nahm  uns  freundlich  auf  und  erzählte  uns  viel  des 
Interessanten  über  die  dortigen  Gesundheitsverhältnisse  und  ganz 
besonders  über  die  Pestepidemie,  die  dank  der  energischen  MaBregeh 
der  englischen  Behörden  —  sie  können  sich  solche  in  Zanzibar  eher 
leisten  als  in  Indien  —  schnell   zum  Verschwinden  gebracht  sei; 

^)  Da  praktisoli  die  ganze  farbige  Bevölkerung  als  Parasitentrftger  an- 
gesehen werden  mufi,  dürfte  eine  medikamentfiee  Behandlung  aller  „Wann- 
tiftger"  kaum  auafUhrbar  sein.  Der  Kampf  müJSte  sich  durch  iweckm&ßige 
Abortanlagen  und  strenge  Bestimmungen  gegen  eine  anderweitige  Deponierosg 
der  Sedes  gegen  die  sich  aus  den  Fäces  entwickelten  Larven  richten:  aber 
gerade  in  solchen  Dingen  ist  ja  bekanntlich  —  man  erinnere  sich  an  die  £1^ 
fahrangen  in  unseren  europäischen  Kohlenbergwerken  —  so  schwer  etwas  m 
erreichen! 

Wesentlich  erschwert  wird  eine  Ausrottung  der  Larven  noch  dadurch, 
daß  sie  sich  nicht  nur,  wie  von  manchen  Autoren  behauptet,  im  Dunkeln  ent- 
wickeln, sondern  auch  bei  Tageslicht:  also  nicht  nur  in  geschlossenen  Biaoen 
(wo  man  ihnen  ja  mit  heißem  Wasser  oder  Dampf  leichter  beikommen  könnte, 
was  wir  s.  B.  vor  allem  für  die  Aufenthaltsräume  der  Kettengefangenen  emp- 
fehlen möchten),  sondern  auch  im  Freien. 
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Herr  Dr.  Friedrichsen  hat  an  den  erzielten  Erfolgen  einen  sehr 
wesenÜicben  Anteil,  da  er  mit  der  Bevölkerung  dnrch  seine  lang^ 
jährige  Praxis  wohl  vertraut  ist. 

Nach  ca.  eintägigem  Aufenthalt  in  Zanzibar  fuhren  wir  nach 
Daressalam,  wo  wir  den  gastlichen  Dampfer  „Kaiser^'  definitiv  ver- 
ließen^ um  vom  17. — 30.  Juni  in  der  Hauptstadt  Deutsch-Ostafrikas 
Aufenthalt  zu  nehmen,  weil  sich  uns  dort  ein  reichhaltiges  Studien- 
material bot. 

Von  Seiten  des  stellvertretenden  Gouverneurs  Herrn  Geheimrat 
Dr.  Haber  und  in  ganz  besonderem  Maße  durch  den  Chef  des 
Deutschostafrikanischen  Sanitatsdienstes  Herrn  Oberstabsarzt  Meix- 
ner  —  an  den  wir  durch  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Steudel  noch 
besonders  empfohlen  waren  —  fanden  wir  die  allerweitgehendste 
Unterstützung;  auch  alle  Kollegen,  die  Herren  Stabsarzt  Hösemann, 
Professor  Dr.  011  w ig  (der  inzwischen  von  Tanga  eingetroffen  war), 
Stabsarzt  Dr.  Schornich,  Stabsarzt  Dr.  Ex ner,  Oberarzt  Dr.  Breuer, 
Oberarzt  Dr.  Fuchs,  ferner  Dr.  Oetker,  der  Leiter  des  Sanitäts- 
dienstes an  der  Morogorobahn,  sowie  die  Herren  Gouvemementstier- 
ärzte  Dr.  Lichtenheld  und  Ochmann  waren  darauf  bedacht,  unsere 
Studien  zu  fordern.  Da  wir  die  meisten  der  Kollegen  bei  den 
Hamburger  Kursen  kennen  gelernt  hatten  und  auch  andere  Herren 
der  Daressalamer  Gesellschaft  dem  einen  von  uns  als  alte  Kameraden 
bekannt  waren,  gestaltete  sich  unser  Aufenthalt  daselbst  auch  in 
personlicher  Beziehung  äußerst  angenehm.  Herzlichen  Dank  allen 
denen,  die  uns  so  gastlich  aufgenommen,  vor  allem  auch  der  Offi- 
ziersmesse, die  uns  beiden  während  unseres  Aufenthaltes  in  Dares- 
salam  ein  Heim  bot!  Freilich  erlebten  wir  in  Daressalam  einen 
tiefen  Schmerz:  erhielten  wir  doch  hier  die  erschütternde  Kunde 
von  dem  Ableben  unseres  genialen  Freundes  Fritz  Schaudinn,  der 
noch  zu  so  Großem  berufen  schien. 

Durch  das  Entgegenkommen  des  Herrn  Oberstabsarztes  Meixner 
erhielten  wir  auch  Arbeitsplätze  in  dem  Medizinischen  Laboratorium. 
Es  ist  dies  ein  kleines  Gebäude,  das  in  seinen  Parterreräume  Stal- 
lungen für  kleinere  Versuchstiere  enthält  ^),  während  sich  im  Obe]> 


^)  Größere  Versnchstiere  —  resp.  Vieh,  hei  dem  es  sich  um  Senchenver- 
dacht  handelt  —  finden  in  einem  hesonderen  Gehftude  Unterkunft,  das  der 
Ohhut  de«  in  Daressalam  st&ndig  stationierten  GouYemementstierarztes  untersteht 
und  das  auch  ein  kleines,  für  den  Gehraach  dieses  Herrn  bestimmtes  Lahora- 
toriumszimmer  enthält.  Auch  wir  durften  hier  unsere  infizierten  Versuchs- 
tiere einstellen. 
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stock  die  eigentlichen  Arbeitszimmer  befinden;  hier  hatte  anch 
Robert  Koch  seinerzeit  gearbeitet,  und  eine  Gedenktafel  bezeichnet 
die  Stätte,  an  der  er  seine  für  die  Kolonie  so  überaus  wertvollen 
epidemiologischen  Untersuchungen  ausgeführt  hat.  Da  die  Arbeits- 
raame  dieses  Laboratoriums  aber  den  wachsenden  Ansprüchen  des 
Sanitätsdienstes  nicht  mehr  genügen,  wird  gegenwärtig  ein  umfang- 
reicheres Laboratoriumsgebäude  errichtet,  das  inzwischen  wohl  bereits 
fertiggestellt  sein  dürfte. 

Das  Medizinische  Laboratorium  gehört  zu  dem  Komplex  des 
Earopäerhospitals,  eines  großen,  prächtig  am  Gestade  gelegenen, 
imposanten  Monumentalbaues.  Von  den  sanitären  Einrichtungen 
dieses  Krankenhauses  sei  erwähnt,  daß  ausgiebig  von  mechaniscbem 
Mückenschutze  durch  Eindrahtungen  Gebrauch  gemacht  ist. 

Die  Krankenpflege  obliegt,  wie  im  Tangahospital,  Schwestern 
vom  „Deutschen  Frauenverein  für  Krankenpflege  in  den  Kolonien*'. 
Die  damals  dort  tätigen  Pamen  waren  uns  größtenteils  penönlich 
bekannt,  da  sie  ihre  Spezialausbildung  für  die  Tropen  im  Seemanns- 
krankenhause erhalten  hatten. 

Einer  der  Schwestern  fallt  die  Aufgabe  zu,  bei  der  von  Robert 
Koch  inaugurierten  und  von  Ollwig  ins  Werk  gesetzten  Malaria- 
bekämpfung durch  Ghininbehandlung  der  Eingeborenen  behilflieh 
zu  sein.  Eine  sehr  wesentliche  Stütze  findet  der  diese  Arbeiten 
fortsetzende  Arzt  femer  in  dem  Gouvernementsbeamten  Ziegler, 
einem  froheren  Laboratorinmgehilfen  unseres  Instituts,  der  sich  nnter 
Ollwigs  Leitung  ganz  vorzüglich  in  seinen  nicht  leichten  Dienst 
eingearbeitet  hat;  er  versteht  es,  wie  wir  uns  personlich  überzeugen 
konnten,  vortrefflich,  mit  den  Eingeborenen  umzugehen,  und  er  er- 
ledigt auch  zusammen  mit  der  Krankenschwester  die  mikroskopische 
Durchsicht  der  Blutproben.  Wie  wir  hörten,  wären  die  Resultate 
der  Malariabekämpfang  unter  den  Eingeborenen  Daressalams  anch 
zur  Zeit  im  allgemeinen  recht  befriedigende.  Ein  sehr  wichtiger 
Faktor  ist  natürlich  der,  daß  vor  allem  die  Dienerschaft  der 
Europäer  von  Malariaparasiten  möglichst  frei  gehalten  wird;  leider 
sollen  aber  die  Europäer  nicht  immer  genagend  dafür  Sorge  tragen, 
daß  ihre  „Boys^*  das  zu  diesem  Zwecke  verteilte  Chinin  auch  ein- 
nehmen, obschon  eine  solche  Fürsorge  doch  im  allereigensten  In- 
teresse der  Herrschaft  liegen  wurde. 

Unter  der  europäischen  Bevölkerung  Daressalams  ist  zur  Zeit 
die  Malaria  wieder  recht  stark  verbreitet;  man  ist  geneigt,  diese 
Tatsache  auch  mit  dem  Bahnbau  in  Zusammenhang  zu  bringen,  der 
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ja  Yiele  Leyantiner  nnd  andere  Elemente  nach  Daressalam  bringt, 
die  wenig  anf  ihre  Gesundheit  achten:  solche  Leute  würden  dann 
eyentuell  auch  zu  einer  Infektionsquelle  f&r  die  übrige  Bevölkerung. 

Den  Sanitätsdienst  der  den  Bahnban  betreibenden  Firma  Philipp 
Holtzmann  6.  m.  b.  H.  leitet  Dr.  Oetker.  Er  ist  in  Daressalam 
stationiert,  wohin  die  Patienten  von  der  Strecke  eingeliefert  werden ; 
die  schwerer  Erkrankten  werden  dann  in  der  Begel  dem  Europäer» 
hospital  zur  Behandlung  übergeben,  doch  stehen  Dr.  Oetker  auch 
m  seinem  Hause  einige  Krankenbetten  zur  Verfügung.  Dr.  Oetker 
hat  übrigens  auch  die  Eonserven- Verproviantierung  der  Bahnange- 
stellten zu  regeln,  wozu  ihm  Hilfspersonal  beigegeben  ist;  er  hat 
auch  eine  kleine  Selterwasserfabrik  zur  Versorgung  der  Bahnbeamten 
eingerichtet. 

Auf  der  Bahnstrecke  selbst  ist  ein  anderer  Arzt,  Dr.  Kraus, 
tatig,  und  außerdem  sind  noch  zwei  Lazarettgehilfen  daselbst  be- 
schäftigt. 

Herr  Dr.  Oetker,  der  uns  beiden  ja  schon  aus  der  Zeit  seiner 
hafenärztlichen  Tätigkeit  in  Hamburg  befreundet  war^  nahm  uns 
anf  das  allerherzlichste  auf,  und  seiner  freundlichen  Vermittlung 
verdanken  wir  es,  daß  wir  den  bereits  befahrbaren  Teil  der  Bahn- 
strecke besichtigen  konnten,  wofür  wir  ihm  und  dem  leitenden  In- 
genieur, Herrn  Grages,  auch  an  dieser  Stelle  danken  möchten.  In 
dem  Bahnlager  in  den  Pagubergen,  wohin  uns  unser  Ausflug  führte, 
war  der  Sanitätsgehilfe  Berger,  ein  früherer  sehr  tüchtiger  Labo- 
ratorinmsgehilfe  unseres  Hamburger  Institutes,  stationiert;  er  ver- 
sieht hier  eine  kleine,  gut  eingerichtete  Lazarettbaracke  und  zwar 
zur  vollsten  Zufriedenheit  seines  Chefs. 

Was  die  Malariabekämpfung  beim  Bahnbau  anbelangt,  so  stößt 
diese,  wie  uns  Dr.  Oetker  sagte,  auf  vielerlei  Schwierigkeiten,  und 
manches,  was  theoretisch  wünschenswert  wäre,  läßt  sich  aus  tech- 
nischen Gründen  nicht  in  die  Praxis  umsetzen;  auch  die  angeratene 
Ghininprophylaxe  ^)  wird  nicht  immer  eingehalten. 

Wie  weit  der  Bahnbau  in  der  oben  angedeuteten  Weise  zur 
Yermehrnng  der  Malaria  in  Daressalam  beigetragen  hat,  entzieht 
sieh  unserer  Beurteilung:  sicher  aber  könnte  in  Bezug  auf  Mücken- 

^)  Man  gebraucht  übrigens  in  Deatach-Ostafrika  vielfach  die  Prophylaxe 
in  der  Art,  daß  die  Tagesdoeis  von  1,0  g  in  5  Portionen  a  0,2  g  genommen 
wird,  wie  dies  fflr  die  Malariabehandlang  im  Seemannskrankenhaus  Qblich 
ist;  auch  Professor  011  wig  und  Dr.  Oetker  waren  mit  dieser  Behandlungs- 
methode recht  zufrieden. 
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ziehten.  Es  sei  nur  bemerkt,  daß  die  Laboratorien  von  Aman!  eine 
ganz  vortreffliche  Gelegenheit  auch  zu  tropenmedizinischen  Stadien, 
besonders  zur  Erforschung  der  Tierkrankheiten,  bieten,  nnd  daß  die 
Station  in  dieser  Hinsicht  für  die  Kolonie  ein  zweites  Muktesar 
werden  konnte;  der  Umstand,  daß  Robert  Koch  Amani  za  seiner 
Arbeitsstätte  wählte,  spricht  ja  hinlänglich  für  dessen  Vorzüge. 

Für  nns  war  es  überaus  lehrreich,  unter  der  freandlicheu  Füh- 
rung Yon  Professor  Zimmermann  in  Amani  eine  Fülle  tropischer 
Nutz-  und  Medizinalpfianzen  kennen  zu  lernen,  und  wir  hatten  hier 
auch  zum  ersten  Male  Gelegenheit,  lebende  Tsetsefii^en  zu  sehen, 
die  Herr  Professor  Zimmermann  unserem  Wunsche  entsprechend 
für  uns  hatte  sammeln  lassen.  Auf  dem  Rückwege  zur  Bahnstation 
konnten  wir  die  Tsetsefliegen  auch  in  der  freien  Natur  beobachten, 
da  man  für  uns  ein  —  natürlich  bereits  trypanosomenkrankes  — 
Maultier  als  Köder  in  die  Tsetseniederungen  hatte  bringen  lassen. 

Am  Tage  nach  unserer  Ankunft  in  Tanga  traf  die  „Prinzessin'* 
dort  ein,  und  mit  unserer  Ausbeute  —  darunter  aach  eine  kleine 
Menagerie  von  ca.  16  Affen,  mehreren  Reptilien,  einigen  Dutzend 
lebender  Tsetsefliegen,  Zecken  usw.  —  traten  wir  die  Heimreise  auf 
diesem  schönen  und  neuesten  Dampfer  der  Deutsch-Ostfrika- Linie  an. 

Nach  einer  ohne  Zwischenfall  verlaufenen  Fahrt  landeten  wir 
am  21.  Juli  in  Neapel. 

Am  übernächsten  Tage  begaben  wir  uns  nach  Elom,  um  die 
Herren  Professor  Celli  und  Grassi  aufzusuchen.  Herr  Celli  hatte 
uns  nämlich  seinerzeit  zugesagt,  uns  Gelegenheit  zu  bieten,  die 
Malariabekänipfung  in  der  Praxis  in  Angenschein  zu  nehmen,  und 
Herrn  Grassi  wollten  wir  um  Material  ersuchen. 

Wir  durften  denn  auch  durch  die  freundliche  Vermittlung  Ton 
Professor  Celli  einen  seiner  Assistenten  auf  der  ärztlichen  In* 
spektion  einiger  Ansiedlungen  der  römischen  Campagna  begleiten, 
und  wir  staunten  über  das,  was  hier  mit  Hilfe  einer  rationellen 
Assauierang  in  den  letzten  Jahren  geleistet  ist.  An  Stelle  der 
früheren  Sümpfe  breiten  sich  jetzt  ausgiebig  dränierte,  saftige  Wiesen- 
flächen  aus,  deren  Heu  Hunderte  yon  Milchkühen  ernährt.  Durch  Stall- 
fütternng  gelingt  es,  hier  selbst  Alpenvieh  frei  yon  dem  mörderbohen 
Texasfieber  zu  halten.  An  anderen  Stellen  wird  Mais  und  Oemose 
gepflanzt  und  alles  schien,  soweit  wir  es  beurteilen  konnten,  trefflieh 
zu  gedeihen. 

Den  Arbeitern  wird  Chinin  verteilt,  und  sie  werden  zu   einer 
recht  energischen  Prophylaxe  (von  täglich  0,4  g)  angehalten;  um 
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ihnen  das  bittere  Medikament  mandgerecfat  zu  machen,  erhalten  sie 
es  in  Gestalt  von  überzuckerten  „Konfetti",  die  von  der  staatlichen 
Chininfabrik  hergestellt  werden;  Kinder  bekommen  mit  Schokolade 
gemischtes  Chininum  tannicum^). 

Freilich  bedarf  es  steter  Mahnung  durch  die  kontrollierenden 
Ärzte,  um  die  Bauern  zur  Einhaltung  der  Prophylaxe  zu  bewegen, 
und  wir  trafen  bei  unserem  Bundgange  auf  eine  ganze  Reihe  von 
Leuten,  die  nicht  regelmäßig  Chinin  genommen  hatten:  aber  immer 
und  immer  wieder  wird  freundlich  ermal>nt,  die  Arbeiter  erhalten 
populäre  Aufklärungsschriften  über  das  Wesen  der  Malaria,  und  den 
besten  Beweis,  daß  tatsächlich  etwas  erreicht  wird,  liefert  ja  das 
Aufblühen  der  Ansiedlungen  in  der  Campagna  unter  diesem  Regime. 

Auf  mechanischen  Mückenschutz  wird  in  den  Arbeiterkolonien 
der  Campagna  weniger  Wert  gelegt.  Wir  sahen  zwar  an  den  elenden 
provisorischen  Grashütten  der  Arbeiter  die  von  Celli  angegebenen 
Drahtgaze  vorbaue,  aber  sie  waren  verfallen.  Die  großen  ünter- 
kunftshäuser,  die  man  jetzt  an  Stelle  der  schier  menschenunwürdigen 
bisherigen  Behausungen  für  die  Campagna-Arbeiter  stellenweise  er- 
richtet, erhalten  aber  natürlich  Moskitoschutz. 

Herrn  Professor  Grassi  trafen  wir  nicht  in  Rom  an,  jedoch 
war  Herr  Dr.  Noe,  dessen  Assistent,  so  freundlich  unsere  Wünsche 
zu  erfüllen,  und  der  eine  von  uns  (Mayer)  erhielt  nach  einigen 
Tagen  von  ihm  das  gewünschte  Material. 

Da  die  baldige  Anwesenheit  des  anderen  von  uns  (Fülleborn) 
in  Hamburg  erwünscht  war,  konnte  er  nicht  bis  zu  diesem  Termine 
warten,  und  so  trennten  wir  uns  in  Rom. 

Ein  flüchtiger  Besuch  der  Mailänder  Ausstellung  bot  in  tropen- 
medizinischer Hinsicht  wieder  Erwarten  nichts  Erwähnenswertes, 
war  jedoch  in  militärärztlicher  Beziehung  recht  interessant;  vor 
allem  war  Italiens  und  Preußens  Militärsanitätswesen  in  großer  Voll- 
ständigkeit vertreten.  Besonders  erwähnt  sei  nur  eine  italienische 
Sanitätskolonne  für  den  Gebirgskrieg  (Maultierpackungen)  und  eine 
Sanitätskolonne  auf  Fahrrädern  resp.  Motorrädern,  wobei  Fahrrad- 
teile zugleich  als  Tragbahre  benutzbar  waren. 

Am  27.  Juli  langte  Dr.  Fülleborn  in  Hamburg  an,  und  am 
31.  Juli  traf  auch  Dr.  Mayer  daselbst  ein. 


*)  Celli  und  seine  Schule  sind  von  der  f^ten  Wirkung  des  Cbininum 
tannicum  besonders  fflr  die  zu  Darmkatarrh  neigenden  kleinen  Kindern  über- 
zeugt» während  von  anderer  Seite  dieses  Präparat  wegen  seiner  Schwerlösbar- 
keit bekanntlich  weniger  günstig  beurteilt  wird. 
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Denkschriften,   betreffend  die  Entwicidung  des  Kiautscliougebietes  in  der  Zeit  foa 
OIctober  1904  bis  Olitober  1905  und  vom  OIctober  1905  bis  OIctober  1906. 

Die  Denkschriften  enthalten  in  dem  Kapitel  „Gesund heitawesen"  eise 
allgemeine  Übersicht  über  die  sanitären  Verhältnisse  im  Schutzgebiet  Kiaa- 
tschou;  aus  ihnen  geht  hervor,  daß  der  Gesundheitszustand  der  Besatztugs- 
tmppen  und  der  europäischen  ZiTilbevOlkerung  —  wie  in  den  Voijahren  — 
gutgewenen  ist.  Während  1905  noch  yereinzelte  Typhus  fälle  auftrateo,  die 
auf  die  umfangreichen  Erdarbeiten  in  der  Stadt  Tsingtau  zurückgeführt 
werden,  sind  im  Jahre  1906  keine  Typhusfälle  mehr  beobachtet  worden;  Bubr 
und  Darmkatarrhe  müssen  aber  immer  noch  als  endemische  Krankheiten  an- 
gesehen werden.  Wie  in  der  Heimat,  hat  auch  im  Schutzgebiet  die  Blind- 
darmentzündung zahlreiche  Operationen  notwendig  gemacht;  es  iat  bemerkens- 
wert, daß  die  42  Operierten  im  Jahre  1906  nicht  nur  geheilt,  sondern,  soweit 
es  sich  um  Offiziere  und  Mannschaften  handelte,  auch  dienstfähig  entlassen 
werden  konnten.  —  Die  Polikliniken  und  Krankenhäuser  für  Chinesen  haben 
fortgesetzt  großen  Erfolg  bei  der  eingeborenen  Bevölkerung;  ihre  Zahl  ist 
auf  9  gestiegen,  und  zwar  finden  sich  in  Tsingtau  2,  Litsnn,  Syfang,  Ttnmo, 
Kanmi,  Taitungscheng,  Tsinanfu,  Yentschoufou  je  1  Chinesenhospital.  —  Ken 
eingerichtet  wurden  die  ToUwutschutsstation,  ferner  im  Anschluß  an  die  bakterio- 
logische untersuch  ungsstation  ein  üntersuchungsamt,  in  welchem  jedem  Ant 
der  Kolonie  Gelegenheit  gegeben  ist,  infektiöses  Material  koetenlos  untersuchen 
zu  lassen,  eine  Frauen-  und  Kinderklinik  im  Gouvernementslazarett,  endlieh 
das  Genesungsheim  „Mecklenburghaus"  im  Lauschan,  das  in  beiden  Berichts- 
jahren Yon  zahlreichen  Erholungsbedürftigen  aufgesucht  worden  ist. 

Koenig  (Kiel). 

Yassal.  Nhatrang.  Geographie  mödicaie.  Ann.  d'hyg.  et  de  mäd.  ool.,  1906,  p.481 
Ce  port  de  la  cöte  d*Annam  oü  Tlnstitut  Pastenr  a  see  installations, 
compte  71  blancs,  688  Chinois.  Dans  la  population  indig^ne,  Tauteur  estime 
que  la  moyenne  des  naissances  est  de  7  par  famille,  mais  8-  de  oes  enfants 
meorent  dann  les  premi^res  annäes  (tätanos  des  nouyeau-n^  ent^rite,  Tariole^ 
paludisme).  Les  femmes  annamites  ont  la  m^nopause  au  m6me  fige  que  celles 
des  climats  temp^r^. 

L*auteur  donne  des  renseignements  intdressants  sur  les  conditions  m^t^ro- 
logiques  et  sanitaires. 

De  nombreuses  ponctions  de  rates  hyperti  ophi^es  ne  lui  ont  pas  monträ 
les  Corps  de  Leishman-Donovan.  C.  F.  (Li^)- 
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Salauone.  Rapport  aimiMl  rar  le  terviet  aatirabique  au  Tonkin  m  1904.  Ann. 
d'hyg.  et  de  mM.  col.,  1906,  p.  683. 

La  rage  est  fr^aente  auTonkin:  192  personnes,  dont  79  Europ^ns  ont 
giiiri  en  1904,  k  Hanoi,  le  traitement  paeteurien  eomplet,  il  y  a  en  8  däöte 
d^indigtees,  pas  nn  seul  däcte  d*Earoptoi.  En  ontre  deux  personnea  aont 
mortes  an  coun  da  traitement,  Tone  de  maladie  inconnne,  Tantre  de  la  rage, 
le  traitement  n^ayant  ^tä  commencä  qne  vingt-cinq  jours  apr^  la  morsure. 

C.  F.  (Li^e). 

Oasdnelieaii«  Fonetiomieflioiit  du  rarviee  de  la  vacciue  au  Tonkin.  Ann.  d'hyg. 
et  de  m^d.  ool.,  1906,  p.  540. 

Le  GouTernenr  g^näral  de  Tlndo- Chine  fran^aise  a  cr^  nn  Institut 
Taecinog^ne  &  ThaT-Hk-Ap,  k  quatre  kilom^tree  de  Hanoi.  On  y  emploie 
comme  Tacdnif^es  de  jeonee  bnfiHeB  et  des  lapins;  Tauteur  donne  des  ren- 
seignements  techniqaes  trks  utiles  snr  la  marche  du  serrice. 

Du  1^  Janvier  au  27  Mai  1905,  Tlnstitat  a  prodait  do  vaccin  pour  plus 
de  800000  vaccinatioBs;  il  y  a  employ^  69  bnfflons  et  68  lapins. 

La  Proportion  des  succks  est  estimee  k  90%-  C.  F.  (Liäge). 


Ribot.  Rapport  umuel  tur  les  Services  dliygiine  du  2«  arnHidittemeut  du  Mn^gal 
eu  IMS.    Ann.  dliyg.  et  de  m^d.  col.,  1907,  p.  66. 

Noos  aYons  d^jä  signal^  ici  (Arch.  f.  Tropenbyg.  Bd.  XI,  s.  248)  les 
amfliorations  apportäes  an  serrice  de  Thygibne  publique  dans  TAfrique  ocd- 
dentale  firan9ai8e.  Le  rapport  de  M.  Ribot  nous  renseigne  sur  Tapplication 
des  nouTellee  mesnres  de  police  sanitaire.  ün  pareil  travail  se  prfite  mal  k 
Tanalyse:  notons  cependant  qne  le  fonctionnement  dn  servioe  d*hyg^^ne  k 
Dakar,  Rafiaqne  et  Goräe,  inangnr^  en  1905,  a  renconträ  moins  d'obstacles 
qa'on  aarait  pu  le  craindre;  les  r^nltats  ont  M  assez  bons  poar  impressionner 
les  rMdents  fran^ais,  primitiTement  sceptiqaee  oa  hostiles. 

A  Dakar  notamment  la  crainte  de  la  fikyre  jaane  a  conduit  k  des 
memires  sMeoses  d^assainissement  et  Ton  a  d^pena^  200000  francs  (160000  Mark) 
ponr  dätmire  des  babitations  insalnbres  et  indemniser  les  propri^taires.  ün 
cas,  mortel,  de  fibrre  jaune  sonrenne  dans  cette  Tille  en  Mai  a  pu  6tre  isol^ 
aTec  HD  saocks  oomplet.  Qnant  au  palndisme,  malgr^  une  saison  plnviense 
aofsi  manraise  qne  d'ordinaire,  le  nombre  des  cas  Roign^  k  Thöpital  dn  1®'  Jan- 
Tier  ao  81  Octobre  est  tomb^  de  407  en  1904  k  242  en  1905,  tandis  qne  le 
Chiffre  de  la  popalation  montait  de  19700  en  1904  k  24700  en  1905.  La 
mortalit^  gän^ale  (y  compria  les  mort  n^s)  a  passö  de  88^00  en  1904  k  26^ /oo 
en  1905. 

A  Rnfisqne,  pour  la  premibre  fois  depuis  douxe  ans  on  n*a  pas  constattf 
d*aoobs  pemideux  ni  de  fi^Tre  h^moglobinurique,  et  la  fr^uenoe  des  cas  de 
palndieme  a  diminn^  de  60 Vo-  C-  F.  (Li^ge). 


Tirfe.     Etat  saaitalre  et  maiadies  observ6et  k  la  COte  divoire  pe ndant  i'ann^e  1906. 
Ann.  dliyg.  et  de  mdd.  col.,  1907,  p.  114. 

La   oonstruction   d*nn   chemin   de  fer  partant  de  Grand  Bassam  pour 
pJn^trer  Ters  le  Nord  donne  nn  ini&cH  special  k  ces  notes. 

Atebtf  1  Boblflb*  n.  TropenbjgleiM.   ZI.  36 
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Ches  let  Enrop^ens  (eiiTiroii  600)  on  a  compt^  16  d46bä  et  67  rapatrie- 
menU  poar  caase  de  maladie.  La  fi^yre  bilieuoe  h^moglobinaTiqae  eit 
fröquente  et  grave  (6  d^s)  snrtoat  en  Mai,  Jain  et  Septembre;  la  sjphilii  le 
r^pand  beaucoap;  la  fi^vre  jaune,  toujoars  mena^ante,  n*a  pas  caat^  d*^pi- 
dämie  en  1905. 

Cbez  lee  Indig^nes,  outre  la  ▼ariole  le  b^rib^ri  a  fait  des  Tictimes 
Dombreoses  parxni  lee  KrDmen  employ^  auz  traraDz  dn  chemin  de  fer,  sp^ 
cialement  dana  la  saison  des  plaies;  Tatitenr  attribae  le  rftle  ^tiologiqne  prin* 
cipal  &  la  ration  alimentaire  «dont  la  base  est  constitn^  par  600  grammai 
de  riz  tr^  souTent  de  qnalit^  infi^rieare  on  mßme  avariä » ;  le  snrmensge  et 
rentassement  dans  des  logements  tr^  d^fectueux  ajontaient  leurs  inconT^nienta 
&  ceox  de  ralimentation.  Le  renforcement  du  regime  a  beaucoap  am^ord 
r^tat  sanitaire.  La  forme  rapide,  cardiaque,  du  b^ribäri  humide  a  4M  pti^ 
ticuli^rement  fr^^uente:  «peut  6tre  Talcoolisme  inydtär^  et  bien  oonnu  dec« 
populatious  en  est*il  la  cause».  L*auteur  Signale  aussi  une  forme  < mixte,  k 
sjmptömes  intestinaux  pr^dominants>. 

La  maladie  du  sommeil  n*a  ^täobsery^e  que  rarement,  etseulement 
chez  des  Noirs  ätrangers  au  pays.  Mais  Texistenoe  de  Glossina  palpal it 
rend  son  implantation  possible.  C.  F.  (Liäge). 


Marie,  A.    La  quettfon  d'asiie  coionial.    A  propot  des  atlles  indlgines  <gypiiM>* 
Presse  mÄi.,  26.  VI.  1907. 

Für  die  so  notwendige  Errichtung  von  Irrenanstalten  in  den  Kolonien 
empfiehlt  Verf.  als  Torbitdlich  die  Anstalten  von  Kakuba  und  Abbasieh  in 
Ägypten.  Die  Zimmer  liegen  im  Erdgeschoß,  sind  gepflastert  oder  mit  Stein- 
platten belegt  und  münden  auf  den  als  Garten  dienenden  Innenhof.  Di« 
Isolierzellen  sind  um  einen  gedeckten  Hofraum  herum  angeordnet  und  ent- 
halten eine  Lattenpritsche  als  Lagerstätte.  Jedes  Zimmer  hat  50  Kubikmeter 
Raum,  die  Wände  sind  bis  zur  Körperhöhe  mit  Zement  verputzt.  In  Abbaneh 
befinden  sich  400  arabische  Insassen  und  200  anderer  Nationalität.  Die  ve^ 
schiedensten  Geisteskrankheiten  sind  vertreten,  bei  74  ist  die  Erkrankan^  anf 
Mißbrauch  von  Haschisch,  bei  12  von  Alkohol  und  bei  52  auf  Pellagra  zorfiek* 
zuführen.  Die  Leitung  liegt  in  den  Händen  englischer  Ärzte  und  Verwaltongs- 
beamten,  welche  von  einheimischen  Assistenten  und  Pflegekrftften  untentQtst 
werden.  H. 


Sonnensehein  und  Gesundheit. 

Die  Hypothese  von  Woodruff  über  die  Schädlichkeit  der  tropiachen 
Sonnenstrahlen  (vergl.  Bd.  X,  Heft  2,  S.  62  und  Heft  7,  S.  254  d.  A.)  werden 
nach  Med.  Record  vom  22.  VI.  1907  in  der  kanadischen  medizinischen  Preas« 
lebhaft  erörtert.  Während  einige,  besonders  Heustis,  den  blonden  Ein- 
wanderern in  Manitoba  und  den  übrigen  westlichen  Gebieten  von  Cansds 
schwere  Schädigung  durch  den  wolkenlosen  Sommer  prophezeien  und  die  weit- 
verbreitete Neurasthenie  unter  den  dortigen  Farmern  auf  die  Intensität  der 
Besonnung  zurückführen,  hält  Welsford  die  Hautdecken  auch  bei  blonden 
Menschen  für  einen  ausreichenden  Schutz  gegen  die  für  das  Protoplasma  nsch- 
teilige  Licht  Wirkung.    Die  Besiedlung  jener  Gegenden  wird  als  ein  phjsio- 
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logiacheB  Eiperiment  aogeseheo,  dessen  Bedeatnog  noch  durch  die  Erwägung 
erhöbt  wird,  ob  uud  inwiefern  der  lange  und  strenge  Winter  den  angenommenen 
Nachteilen  des  sonnigen  Sommers  entgegenwirkt  M. 


Tuberkulose  in  der  amerikanischen  Flotte. 

Von  1895  bis  1905  ist  der  amtlichen  Statistik  zufolge  der  Prozentsats 
der  Kranken  von  3,2  auf  6,1  gestiegen.  Es  soll  in  der  trocknen  Höhenluft 
TOQ  Colorado  in  New  Fort  Lyon,  einer  verlassenen  Milit&rstation ,  8800  Fuß 
hoch,  ein  Sanatorium  für  lungenkranke  Seeleate  errichtet  werdön.        M. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Trypatio8&n  und  Schlafkrankheit. 

Tan  Campenhont.  Note  concernant  le  traitement  de  cas  de  maladie  du  soBimell 
arriv^  k  la  derni^e  Periode  de  cette  allaction.  Bullet  de  TAcad.  roj.  de 
m^dec.  de  Belgiqne,  26  Jan  vier  1907. 

Les  observations  de  M.  van  Campenhout  ont  4i6  faites  en  1906 
ä  ]*höpital  colonial  de  Watermael  lez  Bruxelles  sur  cinq  Beiges  revenant  du 
Congo  et  infectds  de  trjpanosomiase.  Quatre  d*entre  eux  montraient  d^jk 
nettement  les  troubles  de  la  maladie  du  sommeil  confirm^:  un  des  malades 
semblait  vou^  k  une  mort  prochaine,  il  avait  däjk  des  eschares  de  däoubitos 
par  suite  du  s^jour  au  lit  et  de  Tincontinence  des  matibres  f^cales,  il  ^tait 
incapable  de  se  nourrir  et  son  h^b^tude  ^tait  teile  qu*une  fracture  de  la 
clavicule  produite  par  une  chute  ne  lui  arrachait  aucnne  plainte. 

Le  traitement  suiyi  par  M.  van  Campenhout  combinait  Temploi  de 
TAtoxyl  ddj^  eipployä  k  ce  moment  chez  les  Noirs  par  Ayres  Kopke  et  autres 
avec  celui  de  la  strychnine,  dont  Tauteur  avait  observä  les  bons  effets  an  Congo: 
Sans  arriver  k  gu^rir,  la  Strychnine  exer^ait  sur  les  maladies  une  action 
toniqne  tr^  appr^ciable.  M.  van  Campenhout  emploie  Tatoxyl  en  Solution 
aquease  k  5  on  10  Voi  6i>  injections  sonscutanto;  celles-ci  sont  faites  toos  les  cinq 
jours  en  commen9ant  par  20  centigrammes  pour  arriver  k  80  centigrammes 
par  injection;  il  continue  pendant  quelques  semaines  k  cette  dose  puis  il 
diminue  progressivement  pour  revenir  k  la  dose  initiale.  En  m§me  temps  il 
donne  intus  le  sulfate  de  strychnine  k  doses  journali^res  croissantes,  de  5  k 
17  milligrammes  par  jour  (!)  et  des  doucbes  froides  deux  fois  par  jour. 

Les  räsnltats  ont  4i6  excellents,  disparition  des  troubles  fonctionnels, 
r^tablissement  complet  des  forces,  de  Tactivit^  et  de  la  nutrition  gdndrale. 
Aussi  d^s  le  mois  de  Juillet  1906  TEtat  du  Congo  signalait  ce  traitement  k  ses 
medecios  en  Afrique  et  vers  la  Mi-Septembre  il  prescrivait  iäl^aphiquement 
Tapplication  mäthodique  de  ce  traitement  dans  les  divers  lazarets  afifect^ 
k  rieolement  des  indig^nes  atteints  de  trypanosomiase. 

Notons  qu^un  des  malades  a  pr^entä,  aprte  la  cessation  du  traitement 
des  troubles  oculaires  dont  la  nature  (syphilis?)  est  rest^  douteuse.  A  la  suite 
de  la  pr^entation  du  memoire  de  M.  van  Campenhout  k  TAcad^mie  royale 
de  m^decine  de  Belgique,  M.  le  prof.  Gallemaerts  a  attir^  Tattention  sur 
la    possibilit^   d*une   action   nävrotoxique   de   TAtoxyl   sur  le   neuf  optiqae* 
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M.  le  prof.  yan  Gebuchten  a  signal^  aussi  certains  troublee  nerTeux  per^ 
nttants  chez  nn  des  malades  soign^  parMM.  B roden  et  Bodhain,  trooblei 
qu*il  attribue  k  une  intoxication  arsänicale.  C.  F.  (Li^). 

Mathis.     La  thörapeutiqu«  actueile  de  la  trypanosomiate  humaine.     Ann.  dlijg. 
et  de  m^d.  col.,  1907,  p.  217. 

Revue  interessante,  arec  indications  graphiques  sur  1a  structnre  mo)e- 
culaire  de  diverses  couleurs  de  bensidine  employ^  dans  le  traitement  dei 
trTpanoeomiases.  C.  P.  (Liäge). 

Martin,  Lovis«    Cinq  nouveaux  cas  de  trypanosomiaM  chez  des  blaues.    Anoalei 

de  rinstitut  Pasteur,  1907,  n^  7. 

L*histoire  de  ces  malades  (1  officier,  S  missionnaires,  1  agent  colonial) 
revenus  d*Afrique,  späcialement  du  Gongo  fran^is,  pr^ente  des  d^tails  int^ 
ressants  que  nous  ne  pouvons  pas  r^umer  ici.  Notons  senlement  que  cbes  le 
Premier,  les  troubles  morbides  ne  s^^taient  accus^  nettement  que  deux  ans 
apr^s  son  retour  des  r^ions  du  Chari  et  de  TOubanghi;  pendant  oe  temps 
le  malade  arait  pu  subir  son  ezamen  d*officier.  Mort  pen  de  jonn  apr^ 
Tentr^e  k  Thöpital  de  Tlnstitut  Pasteur,  arec  les  symptdmes  de  la  maladi« 
du  sommeil;  k  Tautopsie,  l^kre  mäningite  ohronique,  hyper^mie  etflsdtoede 
la  pie  mkre  et  du  cerveau. 

Des  quatre  autres  malades,  trois  pr^entaient  de  Tinfeetion  trypaDO- 
somiqne  sans  sjmptömes  sürs  de  tooalisations  m^ning^es,  le  quatrftme  avait 
une  aomnolence  tr^  accus^;  tous  ont  pu  6tre  amälior^  ou  m6me  tubjectife- 
ment  gu^ris.  Des  difförentes  pi^parations  ars^nicales  emplojte,  Solution 
d*arseniate  de  Soude,  trypanroth,  atoxyl,  c*est  oe  dernter  qui  a  doav^  le» 
meilleurs  r^sultats.  L*auteur  employait  une  Solution  aquense  k  10  V«  st^rilia^ 
k  Tautoolaye;  les  doses  ont  Tariä  entre  0,50  et  1  gram.  50,  sans  inconT^nient, 
säparäes  par  des  interralles  variant  entre  5  et  15  jours.  L*auteur  pesse  qo^an 
däbut  du  traitement  il  est  bon  de  donner  le  m^icament  de  cinq  en  cinq  joors; 
et  plus  tard  de  hnit  en  huit  jours;  &  la  suite  des  premikret  injectioiu  ü  & 
note  une  ponss^  de  fikvre,  cette  röaction  disparaissait  par  la  Prolongation  do 
traitement. 

Enfin  Tauteur  a,  suiTant  Tezemple  de  van  Gampenhout,  aesoci^  laitry* 
ohnine  h  Tatoxyl  dans  le  traitement  de  certains  malades,  qui  ont  parn  eo 
retirer  du  b^n^fioe.  C.  F.  (Uige), 


Malaria* 

Le  Moal.    Campagne  antipaludique  k  Conakry  oa  1906.    Ann.  d*hyg.  et  de  o^- 
col.,  1906,  p.  650. 

Conakry,  capitale  de  la  Quin^  fran9aise,  oomptait  en  JanTier  1905,  pour 
888  Europ^ns,  9000  indig^nes. 

La  Tille  autrefois  i^put^  pour  sa  salubrit^,  est  devenue  plus  malMioe^ 
fait  que  Tauteur  explique  par  Taction  des  faoteurs  suiTants:  augmentation  de 
la  density  de  la  population  indig^ne  dont  les  cases  entourent  de  toos  o6tifr 
les  habitations  des  Europäern;  travauz  divers  d^excavation;  mise  hors  d*jm^ 
de  nombreuz  puits  dont  Teau,  n^ätant  plus  troubl^,  permet  la  pullulatioB  das 
moustiques. 
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La  Saison  des  plnies  commence  en  AtHI  et  finit  en  D^mbre.  Les  caa 
de  fi^Tre,  rares  en  taison  säche,  deviennent  fr^nents  d^  le  mois  de  Mai. 
Les  accte  d*bämoglobinurie  s^Yissent  surtout  pendant  les  demiers  mois  de  la 
BaieoD  ploTieuse. 

üne  brigade  sanitaire  a  6t6  constitn^,  aveo  un  agent  blanc,  oinq  agents 
iodig^es  et  des  manoBOTres  dont  le  nombre  fot  portä  de  deox  k  dooze;  Tautenr 
doDne  le  detail  des  mesures  d'assainissement.  A  noler  l^abondance  des  mous- 
tiqaes  därelopp^  dans  les  cavit^  des  grands  troncs  des  fromagers  (Bombase) 
on  y  trouvait  notamment  des  St^goniyes  (St.  africana  et  St.  argenteo- 
punctata). 

Les  r^nltats  paraissent  avoir  6i6  favorables:  Tindex  paladique,  d^terminä 
par  Texamens  du  sang  d*enfants  indig^nes,  parait  aroir  diminu^,  du  moins 
daos  certains  quartiers,  malgr^  la  persistance  des  pluies.      G.  F.  (Liäge). 

Le  Moal.    Consldtetions  ötiologiques  sur  rhömoglobinurie  des  palud^ens.    Ann. 
d*hyg.  et  de  mM.  col.,  1907,  p.  258. 

L*auteur  antrefois  partisan  de  Torigine  paludöenne  de  la  crise  hämo« 
globinurique,  croit  aujourd*bui  que  dans  le  plus  g^nd  nombre  des  cas, 
l'h^moglobinurie  succ^de  k  Tadministration,  au  cours  d*une  serie  d*accte  de 
fi^?re,  d*nne  ou  de  deux  doses  inusit^  de  quinine.  Gette  dose  pourrait  6tre 
faible  en  soi,  mais  supärieure  k  celle  que  le  malade  prenait  babitueltement 
dans  ses  accte  ant^enrs  (!). 

L'auteur  donne  dlntäressants  renseignem ents  sur  les  r^ultats  de  Texamen 
da  sang  et  notamment  sur  la  räsistance  globulaire  chez  les  malades. 

C.  F.  (Liäge). 

l%iroax«    Des  reiations  de  la  Fiivre  tropieale  avec  la  quarte  st  la  tierce,  d'aprte 

des  elisenratioiis  priaes  au  Sän^gal.    Ann.  Institut  Pasteur,  1906,  p.  766. 
Id.    De  l'uniM  de  rti^matozoaire  du  paludiame.    Comptes  rendus  de  TAcad.  des 
Sciences,  Pari?»,  17  Oct.  1906,  p.  615. 

L'anteur  observe,  au  Sänägal,  que  les  petites  formes  parasitaires  de  la 
fi^Tre  tropieale  dominent  dans  le  sang  des  enfants  indigbnes  pendant  la  saison 
chande,  parallMement  k  la  fr^uence  des  AnophMes;  la  fräquence  des  grandea 
formes  parasitaires  du  type  quarte  et  plus  rarement  du  type  tierce  augmente' 
notablement  ches  ces  indigbnes  dans  la  saison  froide.  L*auteur  voit  dans  ce 
fait,  qoi  confirme  des  obserrations  antärieures,  un  argument  en  faveur  de 
Tonitä  du  paludisme  et  de  la  transformation  de  ses  types  febriles  par  modi- 
fication  des  conditions  de  vie  du  parasite;  pour  lui  le  facteur  principal  qui 
intervient  est  Tabondance  ou  la  raretä  des  Anoph^les,  permettant  des  rdinfeo- 
tions  plus  ou  moins  faciles. 

En  Tabsence  de  räinfections,  le  parasite  Tieillissant  dans  Torganisme 
n*anratt  plus,  apr^  quelque  temps,  que  des  sohiiogonies  ralenties,  permettant 
le  däveloppement  des  grandes  formes;  au  contraire  la  reproduction  sexnde  cbes 
le  moustique  produirait  un  Y^ritable  rajeunissement,  qui,  apr^  nouvelle  in- 
fection  de  Tbomme,  imprimerait  une  rapiditä  plus  grande  &  la  multiplication 
schiaogoniqne. 

L^auteur  ne  discute  pas  la  signification  que  pent  avoir  la  persistance  du 
type  febrile  et  dos  formes  parasitaires  quand  le  paludisme  est  transmis  ex- 
pärimentalement  k  Thomme  par  un  moustique  infectä  sur  un  malade  connu. 

C.  F.  (Li^ge). 
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Notizen  aus  der  Tropenpraxis 

und  I 

Brieficasten  des  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenicrankheiten     | 

zu  Hamburg. 

Die  Blätter  erscheinen  in  zwangloser  Folge  in  dem  „Archiv  für   Schiffs-  nnd  Tropen- 
hygiene". —  Einsendungen  sind  zu  richten  an  das  Institut  ffir  Schiffs-  and  Tropen- 
krankheiten SU  Hamburg. 


Vorwort  der  Redaiction. 

Der  Zweck  dieser  Blätter,  die  unter  der  Redaktion  des  Instituts 
für  Schifis-  und  Tropenkrankheiten  im  Rahmen  des  Mens  eschen 
„Archivs  für  SchiflFs-  und  Tropenhygiene*'  in  zwangloser  Folge  er- 
scheinen sollen,  ist  vor  allem  der,  kurze,  kasuistische  Mitteilungen 
aus  der  medizinischen  SchiflBs-  und  Tropenpraxis  zu  sammeln. 

Aus  langjähriger  Erfahrung  wissen  wir,  daß  ein  jeder  Arzt, 
der  in  den  Tropen  tätig  gewesen  ist,  eine  ganze  Reihe  von  inter- 
essanten und  der  Veröffentlichung  werten  Fälle  gesehen  hat,  deren 
Publikation  deshalb  unterbleibt,  weil  die  kurzen  Notizen  zu  einer 
eigentlichen  „Arbeit**  nicht  ausreichend  erscheinen,  zumal  in  den 
Tropen  in  der  Regel  ja  die  Gelegenheit  fehlt,  die  vorhandene  Lite- 
ratur mit  zu  verarbeiten,  unsere  Kenntnis  von  den  Krankheiten 
der  warmen  Länder  ist  zurzeit  aber  eine  so  lückenhafte,  daß  auch 
die  kleinste  Mitteilung  ihren  Wert  hat,  und  wenn  jeder  sein 
Scherflein  beiträgt,  so  kommt  mit  der  Zeit  sicher  eine  stattliche 
Fülle  von  Beobachtungen  zusammen,  die  in  ihrer  Gesamtheit  von 
großem  Nutzen  für  die  Kenntnis  der  Tropenpathologie  sind. 

Wir  erfüllen  mit  der  Herausgabe  dieser  Blätter  auch  einen 
uns  vielfach  von  Kursisten  unseres  Institutes  die  mit  uns  im  wissen- 
schaftlichen Konnexe  bleiben  wollen,  geäußerten  Wunsch.  Speziell 
diesem  Zwecke  soll  der  „Briefkasten**  dienen,  in  dem  wir  gerne 
an  uns  gerichtete  Anfragen,  soweit  wir  dazu  imstande  sind,  beant- 
worten werden.  Wir  bitten  aber  vor  allen  Dingen  auch  die 
in  den  Tropen  weilenden  Kollegen  zur  Beantwortang  der 
Anfragen  beizutragen:  es  wird  dabei  voraussichtlich  auf  man- 
ches unklare  Krankheitsbild,  das  nach  dem  bisherigen  Stande  der 
Kenntnisse  nicht  diagnostizierbar  war,  ein  unvermutetes  Schlag- 
licht fallen. 
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In  dem  „Briefkasten^^  werden  wir  femer  aber  uns  zur  ünter- 
snchang  resp.  Bestimmang  zugesandtes  Material  nach  Möglichkeit 
(eyent.  unter  Zuziehung  von  Spezialisten)  Auskunft  erteilen. 

Wir  bitten  alle  Kollegen  unsere  Bestrebungen  im  Interesse 
der  Gesamtheit  durch  Zusendung  recht  zahlreicher  Mitteilungen  zu 
fordern!  Da  der  Umfang  dieser  Blätter  nur  die  Aufnahme  von 
kürzeren  Notizen  (event.  auch  unter  Beifügung  von  Skizzen)  ge- 
stattet, so  behalten  wir  uns  vor,  längere  uns  übersandte  Artikel 
dem  Herrn  Herausgeber  des  ,,Archivs  für  Schiffs-  und  Tropen- 
faygiene'^  mit  der  Bitte  um  Abdruck  in  seinem  „Archive^^  zu  über- 
senden. 

Das  Institut  für  Schiffs-  und 
Tropenkrankheiten,  Hamburg. 


Or.  OrothnflSil,  Stabsarzt  in  der  Eab.  Schutztmppe  fEir  Deutsch-Ostafrika. 

Spirochaeten-Fieber  bei  Eingeborenen-Kindern  Ostafrilcas. 

(Eingegangen  Mai  1907.) 

Im  Bezirk  Tabora  habe  ich  zweimal,  in  Sikonge  und  in  Tabora  selbst, 
2  kleine  eingeborene  Kinder  im  Alter  von  S  Monaten  bezw.  Vi  Jahre  an  einer 
angeblich  2 — 3  Wochen  daaernden,  fieberhaften  Krankheit  sterben  sehen,  bei 
denen  ich  im  Blut  massenhaft  Spirochaeten  fand,  ganz  im  Gegensatz  zu  dem 
sonst  bei  den  Spirochaetenfiebern  bei  Erwachsenen  zu  beobachtenden  sp&rlichen 
Vorhandensein  der  Spirochaeten  im  Blut.  Die  Spirochaeten  glichen  anscheinend 
den  bei  afrikanischem  Zeckenfieber  beobachteten. 

Ich  Tcrmute  demnach,  dafi  wohl  manche  der  angeblich  an  «Fieber"  (homa) 
sterbenden  kleinen  Kinder  der  Eingeborenen  an  Spirochaeten-Fieber  ge- 
litten haben. 


Dr.  W.  MoUoWi  Oberarzt  am  Alezanderspital  zu  Sofia,  Bulgarien. 

Fall  von  Coma  bei  Malaria  tertiana. 

(Eingegangen  Mai  1907.) 

Im  vorigen  Jahre  hatte  ich  Gelegenheit,  folgenden  Fall  zu  beobachten, 
der  wagen  seiner  Seltenheit  die  Veröffentlichung  verdient. 

A.  S.,  13  Jahre  alter  Hirt,  aus  einem  nahe  der  Stadt  Sofia  gelegenen 
Dorfe  stammend,  wurde  in  das  Alexanderspital  zur  Mittagszeit  besinnungslos 
eingeliefert  (Kr.- Jonmal  Nr.  4508  vom  8.  XL  1906).  Die  Mutter  des  Kindes 
erz&hlt»  es  h&tte  vor  6  Tagen  tlber  Kopfschmerzen  geklagt,  wftre  aber  seiner 
Arbeit  nachgegangen.    Vor  2  Tagen  wurde  ihr  von  den  Hirten  mitgeteilt,  ihr 


530  Notizen  aas  der  Tropenpraxie. 

Kind  läge  bewnßtloii  aaf  dem  Felde.  Sie  ging  hin,  traf  es  in  ToUkommener 
Bewußtlosigkeit  und  brachte  es  ins  Krankenfaana.  Das  Kind  soll  ▼ordern  nie 
an  ähnlichen  Anfällen  gelitten  haben,  ebenso  fehlen  jegliche  Nerrenkiank- 
heiten  in  der  Familie. 

Bei  der  Aufnahme  ist  der  Knabe  ToUkommen  bewußtlos;  er  reagiert 
weder  auf  Anrufen,  noch  auf  Hautstiche.  Deliriert  leise,  macht  Greifbew^gangeo. 
Sonst  liegt  er  still  auf  dem  Bficken;  hat  ein  blasses  Aussehen;  die  Haut  etwu 
feucht.  Temperatur  88,6,  Puls  136,  Atmung  82.  Der  Kopf  frei  beweglich, 
geringer  Trismus.  Die  Pupillen  mittelweit,  gleichweit,  reagieren  g^t  auf  Licfat- 
einfail.  Deutliches  Symptom  Yon  Kerning.  Sehr  deutlicher  Babinsky -Reflex 
auf  der  rechten  Fußsohle.     Die  Patellarrefleze  fehlen. 

Patient  atmet  tief  und  beschleunigt,  mitunter  ist  das  Atmen  im  Cheyoe- 
Stockes-Typus  verändert.  '  Am  Herzen  schwache  Töne.  Puls  beschleunigt, 
klein  und  schwach.  An  der  Oberlippe  frische  Herpeseruption.  Der  dienst- 
habende Arzt  verordnete  Kampferinjektionen,  Eisblase  auf  den  Kopf,  Beinigungs- 
klistier. 

Am  folgenden  Tage  war  das  Bild  ganz  geändert.  Unter  Schweißausbnich 
fiel  die  Temperatur  noch  am  selben  Abend  auf  86,8,  Puls  108,  Atmung  28. 
Etwas  somnolent,  aber  sonst  gut  orientiert.  Kann  sich  nicht  erinnern,  wie  er 
erkrankte.  An  der  Haut  der  Arme,  des  Rfickens  und  in  der  Inguinalgegend 
ausgebreitete  Urticariaeruption.  An  der  Brusthaut  einzelne  Petechien.  Keine 
Kopfschmerzen.  Kopf  frei  beweglich.  Die  Pupillen  prompt  reagierend.  Seitens 
der  Lunge  und  des  Herzens  nichts  Auffallendes.  Die  Leber  nicht  palpabel. 
Die  Milz  vergrößert  und  ragt  aber  den  Rippenbogen  heraus.  Im  Urin  kein 
Blut,  kein  Albnmen. 

Die  Haut  über  dem  ganzen  KOrper  byperästhetisch.  Deutliche  Dermato- 
graphie.     Die  PatellarreOexe  stark  erhöht. 

Das  Blut,  welches  gleich  untersucht  wurde,  enthielt  sehr  viel  halb 
erwachsene  Schizonten  und  erwachsene  Gameten  der  Tertiana. 
Keine  sonstigen  Parasitenarten. 

Unter  Chinintherapie  (und  zwar  in  der  ersten  Zeit,  da  er  die  Chinin- 
kapseln nicht  schlucken  wollte,  in  Form  von  subkutanen  Injektionen)  besgert« 
sich  der  Zustand  sehr  schnell.  Das  Bewußtsein  blieb  ungestört;  die  Temperator 
stieg  nur  am  6.  Tage  bis  87,5,  blieb  aber  sonst  unter  der  Norm.  Die  ürti- 
cariaeruption,  deren  Ätiologie  unbekannt  blieb,  schwand  am  nächsten  Tage. 
Am  längsten  bestand  die  Hyperästhesie  (bis  zum  8.  XL).  —  Am  12.  XL,  alio 
10  Tage  nach  seiner  Aufnahme,  nachdem  alle  Erscheinungen  vergangen  waren, 
erschien  eine  sehr  ausgebreitete  Herpeseruption  an  der  Rackenaeite  des  linken 
Daumens,  welche  dann  in  einigen  Tagen  ausheilte,  so  daß  der  Knabe  mit  der 
Verordnung  Chinin  nach  der  Nochtschen  Methode  weiter  su  nehmen,  gesund 
entlassen  wurde. 

Der  Fall  ist  wohl  sehr  selten,  Ewing*)  hat  Fälle  von  Tertiana  mit 
Nephritis  und  Coma  beobachtet,  Ziemann^)  beschreibt  Fälle  von  Cbma  bei 
Tertiana. 


^)  Nach  Rüge. 

*)  Ziemann  im  Menseschen  Handbuch  der  TropenkrankheiteD. 
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In  dieBem  Falle  konnte  es  aoAer  jedem  Zweifel  lein,  daß  es  sieh  nm  eine 
einfache  Tertianainfektion  handelte,  da  die  sorgfältigste  and  za  wiederholtem 
Male  an  verschiedenen  Tagen  aosgeftthrte  Blatnntersnohang  immer  danelbe 
fieialtat  (was  die  Art  der  Parasiten  betrüft,  nicht  die  Form)  ergab. 

Der  Knabe  war  ein  Hirt  und  war  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
den  ganien  Tag  ausgesetat.  Es  wftre  an  die  Möglichkeit  su  denken,  daß  es 
lieh  um  eine  Kombination  mit  Sonnenstich  gehandelt  habe  (dagegen  sprftebe 
die  Blässe  des  Patienten  und  die  Jahresseit,  su  welcher  wir  keine  besondere 
Hitie  haben).  —  Ein  sicherer  Schluß  nach  dieser  Richtung  l&ßt  sich  bei  der 
dürftigen  Anamnese  nicht  machen. 


Marinestabsarst  Or.  MUdOBl,  WilhelmshaTen. 

Skorbutfaily  beobachtet  an  Bord  eines  in 
der  SUdsee  stationierten  Kriegsschiffes. 

(Eingegangen  Juni  1907.) 

Ein  Obermaschinistenmaat  kam  mit  Klagen  über  allgemeine  Mattigkeit 
und  Appetitlosigkeit  in  Zugang.  Aussehen  sehr  elend.  Beide  Fflße  waren 
geschwollen.  An  beiden  Unterschenkeln  bemerkte  man  sahireiche  linsen- 
bis  markstückgroße  Blutaustritte  in  die  Haut,  die  in  der  Mitte  dunkel- 
blaurot,  in  der  Peripherie  grünlich  und  gelblich  aussahen  (wie  Sugillate). 
Einzelne  grOßere  Extrarasate  fühlten  sich  derbknotig  an  und  waren  leicht 
erhaben.  —  Es  bestand  weiterhin  eine  starke  Mundfäule.  Das  gante  Zahn- 
fleisch war  stark  geschwollen,  blaurot;  in  der  Umgebung  vieler  faulender  Zahn- 
wurseln  war  es  nekrotisch  und  konnte  in  Fetsen  abgezogen  werden.  Auch 
die  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  übrigen  Mundhöhle  war  geschwollen 
ond  blaurot  verflLrbt.  —  Hers  und  Lunge  ohne  Besonderheiten.  Die  Mils 
war  unter  dem  Rippenbogen  deutlich  fühlblur.  Urin  eiweiß-  und  suckerfrei. 
Keine  bemerkenswerten  Blutrerftnderungen.  H&moglobingehalt  95%.  Kein 
Fieber.    Nervensystem  regelrecht. 

Die  Ursache  der  Erkrankung  war  anscheinend  schlechter  Zustand  des 
Gebisses  bei  unregelmäßiger  Ernährung  und  gleichseitiger  angestrengter  Tätig- 
keit im  Masohinendienst.  Statt  der  Mannschaftskost  hatte  der  Mann  fast  stets 
Konserven  (Wurst,  Olsardinen  u.  dergl.)  gegessen.  Weiterhin  wurde  nie  ein 
Skorbntfall  an  Bord  beobachtet. 

Nach  Entfernung  der  vielen  kariOdon  Wurzeln  gesundete  Patient  bei 
pflanzenhaltiger  Kost  und  Darreichung  von  Zitronenlimonade  schnell.  Alle 
Erscheinungen  gingen  surück  in  13  Tagen. 


Marinestabsarzt  Or.  Stephan. 

Skorbutahnliche  Erkrankungen  bei  SUdsee-Eingeborenen. 

(Eingegangen  Juni  1907.) 

Auf  S.  M.  Vermessungsschiffe  MOve,  das  im  Bismarck-Archipel  arbeitete, 
waren  1904  als  Decksjungen  5  Leute  vom  Stamme  der  Barriai  eingeschifft. 
Sie  haben  ihren  Wohnsitz  in  der  Nordwest-Ecke  von  Neu>Pommern,  und  ihr 
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Stamm  war  bis  dahin  nur  in  alierflUcbtigste  Berfihrang  mit  WeiBen  gekommen. 
Es  handelte  sich  um  junge,  krftftige  Burschen,  die  bisher  vorwi^end  Ton 
Yegetabilien  und  Früchten  gelebt  hatten.  Kurs  nach  ihrer  EinschifFaiig  er- 
krankten sie  sämtlich  an  einer  Zahnfleisehentzfindung  mit  Blutungen, 
ein  Krankheitsbild,  das  unverkennbare  Ähnlichkeit  mit  leichtem  Skorbut  auf- 
wies. —  Die  Decksjungen  erhielten  Mannschaftskost,  deren  ausgezeichnete  Be- 
schaffenheit der  gute  Gesundheitszustand  der  Besatzung  bewies,  und  sie  nahmen 
außerdem  bedeutend  mehr  Nährstoffe  zu  sich,  als  sie  gewohnt  waxen.  Wenn 
sie  trotzdem  erkrankten,  so  kann  der  Grund  nur  in  der  veiänderten  ZuHunmen- 
setzuDg  der  an  sich  unverdorbenen  Nahrung  gelegen  haben.  Diese  unterschied 
sich  nun  von  ihrer  bisherigen  Kost  durch  das  Oberwiegen  des  Fleisches,  durch 
die  Gewürze  und  das  Fehlen  frischer  Früchte,  nach  denen  sie  geradezu  heiß- 
hungrig waren.  -  Die  anderen  Decksjungen,  die  schon  auf  Pflanzungen  ge- 
arbeitet und  sich  dort  an  europ&che  Kost,  namentlich  auch  an  Büchsenfleisch, 
gewöhnt  hatten,  erkrankten  nicht,  übrigens  verschwanden  die  Kranksheits- 
erscheinungen  auch  bei  den  Barriai  in  kurzer  Zeit.  —  Vielleicht  wirft  diese 
Beobachtung  einiges  Licht  auf  die  bisher  noch  ganz  dunkle  Nochtsche  Segel- 
schi&Beriberi. 


Dr.  Woiutr,  Stabsarzt  d.  Kais.  Schotztruppe  für  Deutsch-Südwestafrika  und 
Assistent  am  Institut  für  SchiffSi-  und  Tropenkrankheiten. 

Skorbut  und  Beriberi  in  Deutsch-SUdwestafrika. 

(Eingegangen  Juni  1907.) 

Ich  hatte  im  November  und  Dezember  1905  in  Karibib  in  Deutscfa-Sfld- 
westafrika  Gelegenheit,  bei  Hereros  und  Bergdamaras,  welche  teils  in  dem 
Eingeborenenhospital  der  evangelischen  Mission,  teils  in  dem  Gefangeoenkrsl 
lagen,  eine  Reihe  von  KrankheitsAllen  zu  beobachten,  welche  Übergangsfarmen 
von  Skorbut  zu  Beriberi  darstellten,  und  bei  einigen  der  Erkrankten  glsabte 
ich  reine  Beriberi  vor  mir  zu  haben. 

Ich  war  bezüglich  der  Diagnose  lediglich  auf  klinische  Symptome  an- 
gewiesen; in  den  meisten  Fällen  fanden  sich  die  Erscheinungen  der  bydro- 
pischen  oder  der  atrophischen  Form  der  Beriberi  vergesellschaftet  mit  Auf- 
loekerung  des  Zahnfleisches,  doch  wiesen  einige  der  Erkrankten  bestimmt  keine 
skorbutischen  Erscheinungen  auf. 

Ich  möchte  nach  meinen  damaligen  Beobachtungen  glauben,  daß  die 
der  von  Nocht  beschriebenen  Segelschiffs-Beriberi  entsprechende,  auf  StAnmgen 
der  Ernährung  zurückzuführende  Form  der  Beriberi  unter  den  Eingeborenen 
Deutsch-Südwestafrikas  vorkommt.  Weitere  Mitteilungen  über  diese  Stürongen, 
besonders  pathologisch-anatomische,  würden  von  großem  Interesse  sein. 

Anm.  d.  Hed.  Die  nach  Eingang  dieser  Notiz  erschienene  Arbeit  tos 
Dansauer,  Arch.  f.  Schiffs-  und  Tropenhygiene,  IX,  Heft  10,  bestätigt  du 
Vorkommen  der  oben  erwähnten  Krankheitsformen  bei  der  Eingeborener 
bevölkening  Deutsch-Südwestafrikas. 
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Dr.  Fflllebora,  Stabsarzt  der  Kaiserliohen  Schatttrappe  für  Deatsch-Ostafrika 
und  Assistent  am  Institat  für  Schi£Es-  and  Tropenkrankheiten. 

Beriberi-  und  Skorbutähnliche  Fälle  am  Njassasee  (Deutsch-Ostafrika). 

(Eingegangen  Jali  1907.) 

Im  Jahre  1899  hatte  ich  Qelegenheit,  sa  Langenbarg  am  Njassasee  zwei 
beriberiähnliche  Fälle  sa  beobachten.  Es  handelte  sich  um  einen  Saa- 
faeli  and  einen  Sudanesen -Soldaten;  beide  lebten  in  Yerh&ltniBmäßig  recht 
guten  YermOgensrerhältnissen  and  brauchten  sich  daher  Beschränkungen  be- 
söglich  ihrer  Nahrung  nicht  au&uerlegen.  Im  Verlauf  ihrer  kurzen  Krank- 
heit wurde  über  Schwäche  in  den  Beinen  und  über  Herzbeschwerden  geklagt, 
und  in  beiden  Fällen  erfolgte  plötzlich  Exitus.  Genauere  Notizen  sind  mir 
leider  zurzeit  nicht  zar  Hand. 

Ein  der  Beriberi  täuschend  ähnliches  Krankheitsbild,  das  aber  in  Heilang 
ausging,  sah  ich  zu  gleicher  Zeit  und  am  gleichen  Orte  bei  einem  Europäer; 
bei  diesem  handelte  es  sich  aber  offenbar  nur  um  eine  Alkoholneuritis.  Bei 
den  beiden  Farbigen  ist  diese  Ätiologie  (auch  vom  Verlaufe  abgesehen)  des- 
halb unwahrscheinlich,  weil  beide  Mohammedaner  waren. 

ülcerOse  Stomatitis  ist  bei  den  Eingeborenen  dieser  Gegend  nicht  selten ; 
auch  in  einer  interessanten  ZusammensteUung  von  Dr.  Kerr  Gross  über  die 
Krankheiten  der  Eingeborenen  von  Britisch- Zentral -Afrika  (in  dem  Werke 
ron  Sir  Harry  Johnston  über  Britisch-Zentral-Afrika,  London  1897,  S.  473  usw.) 
wird  übrigens  «Parasitic  Stomatitis"  als  «bei  ungesunden  Kindern  sehr  häufig* 
erwähnt. 


Marinesiabsarzt  Dr.  Mflhleiis,  Wilhelmshaven. 

Fleischvergiftungsepidemie  an  Bord  eines  Kriegsschiffes. 

(Eingegangen  Juni  1907.) 

Im  Jahre  1901  beobachtete  ich  an  Bord  eines  auf  Wusung- Reede  (bei 
Shanghai)  liegenden  deutschen  Panzerschiffes  eine  IMassenerkrankung  nach  dem 
Genoß  Yon  an  Bord  bereiteter  Sülze  (Fleisch  und  Gelatine  Yon  Shanghai  be- 
zogen). Der  grOfite  Teil  der  Besatzung  (über  800  Mann)  erkrankte  6—12  Stun- 
den nach  dem  Glenuß  der  Sülze  akut  mehr  oder  minder  an  Ghutroenteritis. 
Etwa  30  Mann  mußten  einige  Tage  vom  Dienst  befreit  werden  wegen  Fieber 
und  länger  ai/haltender  Diarrhöe;  bei  zweien  wurde  Blut  im  Stuhl  gesehen. 
In  kurzer  Zeit  waren  jedoch  alle  wieder  dienstfähig. 

Bakteriologische  Untersuchungen  konnten  leider  nicht  gemacht  werden. 
Nach  dem  klinischen  Verlauf  ist  jedoch  mit  ziemlicher  Sicherheit  anzunehmen, 
daß  es  sich  um  eine  durch  Bac.  Paratyphus  B.  oder  Bac.  enteritidis  Gaertner 
herrorgerufene  Masseninfektion  gehandelt  bat. 

Vor  längerem  Aufbewahren  von  Sülze  und  ähnlichen  Gerichten  in  den 
Tropen  muß  dringend  gewarnt  werden. 
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Dr.  Albert  Bohne,  Klin.  Assistent  am  Seemannskrankenhaose. 

Über  das  Vorkommen  von  Necator  americanus  in  Liberia. 

(Eingegangen  Juni  1907.) 

Den  wenigen  bisher  veröffentlichten  Mitteilungen  über  das  Vorkommen 
von  Necator  americanus  vermag  ich  eine  neue  hinziisufügen. 

Es  handelt  sich  um  einen  kleinen,  etwa  9 jährigen  Negerjungen  ans  Keep- 
mont,  Liberia,  an  der  Westküste  Afrikas,  der  von  Professor  Dr.  Nocht  wegen 
seiner  hochgradigen  Anämie  und  seines  elenden  KOrpersustandee  in  das  hiesige 
Seemannskrankenhaus  gelegt  wurde. 

Anamnese:  Soweit  sich  eine  solche  erheben  ließ,  war  Patient  früher  nie 
krank  gewesen  und  hatte,  bevor  er  jetzt  nach  Europa  kam,  seine  Heimat 
niemals  verlassen.  Seinen  hiesigen  Pflegeeltern  fiel  es  auf,  dafi  er  schon  b« 
geringen  körperlichen  Anstrengungen  kurzluftig  und  schwindlig  wurde,  wu 
sie  veranlaßte,  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Der  kleine  Patient 
klagte  nur  über  Kopfschmerzen. 

Befund:  Eleiuer,  sehr  stark  abgemagerter  Knabe.  Die  sichtbaren  Schleim- 
häute sind  außerordentlich  blaß. 

Die  Brnstorgane  zeigen  keinen  besonderen  Befund. 

Der  Leib  ist  sehr  stark  aufgetrieben,  aber  nirgends  druckempfindKch. 
Leber  und  Milz  sind  nicht  vergrößert. 

Drüsenschwellungen  oder  Ödeme  sind  nicht  nachweisbar,  die  Reflexe 
regelrecht. 

Die  Zunge  ist  belegt,  der  Appetit  schlecht,  Erbrechen  besteht  nicht 

Der  Stuhl  ist  von  fester  Konsistenz  und  enthält  zahlreiche  für  solche 
von  Anchylostomum'  duodenale  angesprochene  Eier,  ferner  Eier  von  Tricha- 
cephalus  dispar  und  viele  Anguillulae. 

Der  Urin  ist  frei  von  Zucker  und  Eiweiß. 

Das  Blutbild  zeigt  außerordentlich  hochgradige  Poikilocytose,  aber  keine 
Eosinophilie,  und  enthält  keine  kernhaltigen  roten  Blutiellen.  Der  Hämoglobin* 
gehalt  beträgt  12%.  Die  Zählung  der  Blutzellen  ergibt  1720000  rote  und 
15  000  weiße  Blutkörperchen.  Das  Blutserum  wurde  auch  mit  dem  von 
Professor  Dr.  Lode  angegebenen  und  erst  kürzlich  beschriebenen  Apparat 
untersucht  und  enthielt  nur  geringe  Mengen  von  freiem  Hämoglobin. 

Temperatur  zwischen  86,5  und  87,5. 

Puls  klein,  regelmäßig  110. 

Diagnose:  Anchylostomiasis. 

Therapie:  Patient  erhielt  am  1.  Tage  2  g,  an  den  beiden  nächsten  Tagen 
je  8  g  Thymol,  darauf  Bitterwasser.  Als  Erfolg  dieser  Kur  gingen  am  1.  Tage 
819,  am  2.  Tage  818  und  am  8.  Tage  62  Würmer  ab.  Gelegentlich  der 
Überweisung  dieser  Würmer  zum  Kursmaterial  wurden  sie  von  Dr.  Fülle- 
born untersucht  und  als  Necator  americanus  erkannt.  Die  nähere 
Untersuchung  ergab  dann,  daß  von  den  819  Würmern  des  1.  Tages  817  Exem- 
plare von  Necator  americanus  und  nur  2  von  Anchylostomum  duodenale 
waren.  Am  2.  und  8.  Tage  überwog  Necator  americanus  an  Zahl  ebenfall« 
weit  den  Anchylostomum  duodenale,  jedoch  nahm  die  Zahl  des  letzteren  mit 
jed«m  Tage  zu.    Neben   Jen   von  Loo»  ausführlich  beschriebenen  mikrosko- 
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pischen  Merkmalen  unterschieden  sich  die  beiden  Warmarten  in  diesem  Falle 
schon  makroekopiech  dadurch,  daß  der  Anehylostomnm  ein  helleres  Aussehen 
hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung?  ergab  ferner  stets  eine  stärkere 
Maceration  des  Necator  amerioanus. 

Die  Rekonyaleszens  wurde  im  ferneren  Verlaufe  durch  eine  heftige  An- 
^a  mit  sich  anschließendem  eitrigem,  linksseitigem  Mittelohrkatarrh  gestOrt, 
BO  daß  die  sweite  Thymolkur  erst  nach  17,  statt  wie  Üblich  nach  8  Tagen 
wiederholt  werden  k<mnte.  Der  Erfolg  dieser  Kur  waren  nur  8  Würmer,. die 
lieh  s&mtlich  als  Necator  amerioanus  erwiesen,  außerdem  ein  Exemplar  Ton 
Ascaris  lumbriooides.  Nach  der  2.  Kur  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden 
des  kleinen  Patienten  susehends.  Der  Hämoglobingehait  stieg  beständig,  eben- 
so nahmen  die  roten  Blutzellen  um  das  Doppelte  su.  Die  Poikilocytoee  nahm 
ständig  ab,  im  gleichen  Maße  hob  sich  das  Körpergewicht. 

Im  Stuhl  wurden  trotz  wiederholten  sorgfältigen  üntersuchens  Eier  von 
Anchylostomum  duodenale  oder  Necator  amerioanus  nicht  mehr  gefunden, 
wohl  aber  hatten  sich  die  Anguillulae  gehalten. 

Literatur. 
LooB.    Menses  Handbuch  der  Tropenkrankheiten.     1905.    Bd.  1. 
Leiper.    The  distribution  of  the  „American  Hook  Worm*'.    British  Med. 
Jonm.     1907.    No.  2412,  p.  688. 

Lode.    Naturforscher -Versammlung. 


Dr.  PttUeborn  and  Dr.  lUyeri 

Assistenten  am  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten. 

Versuche,  Trypanosomen  und  Spirochaeten 
durch  Stegomyia  fasciata  zu  Übertragen. 

(Eingegangen  Juli  1907.) 

Nach  einer  uns  im  Original  bisher  leider  nicht  zugänglichen  Notiz  von 
Martin  werden  von  ihm  Stegomyien  als  Trjpanosomenüberträger  in  Betracht 
gesogen. 

Wir  selbst  untersuchen  seit  einigen  Monaten  Stegomjien  auf  ihre  Fähig- 
keit, Trypanosomen  und  Spirochaeten  zu  übertragen  und  haben  dabei  gefunden, 
daß  Trjrpanosomen  nur  dann  übertragen  wurden,  wenn  halbyollgesogene 
Stegomyien  sofort  auf  gesunde  Tiere  gesetzt  wurden  und  dort  weiter  sogen, 
während  das  Resultat  negativ  war,  wenn  das  gesunde  Tier  nach  1—86  Stunden 
von  den  Stegomyien  gestochen  wurde,  die  vorher  an  einem  Trypanosomen- 
kranken  gesogen  hatten. 

Wir  glauben  hiemach  nicht,  daß  die  Stegomyien  in  der  Praxis  eine  Rolle 
bei  der  Übertragung  der  Trypanosomenkrankheit  spielen,  wogegen  ja  auch  die 
epidemiologischen  Tatsachen  sprechen  würden. 

Die  Versuche,  Spirochaeten  des  Zeckenfiebers  durch  Stegomyien  zu  Über- 
tragen, waren  bisher  negativ,  selbst  wenn  die  halbvollgesogenen  Mücken  so» 
fort  auf  gesunden  Tieren  weiter  sogen. 
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Dr.  ▼.  d.  HelleA, 

AflsiBteot  am  Seemannskrankenhauee,  z.  Z.  RegieningBarzt  in  Eamemn. 

Schutz  der  Instrumente  gegen  Rost. 

(Eingegangen  Mai  1907.) 

Auf  Schiffsreisen  in  den  Tropen  erwies  sieh  Salizylstreupuder  als  ein  ein- 
faches Mittel,  um  Instrumente  gegen  Rost  zu  schützen.  Es  genQgt,  sie  in  ge- 
nanntes Pulver  einzutauchen,  so  daß  sie  einen  dünnen  weißen  Oberzug  liabes. 
Nadeln  und  Kanülen  —  falls  man  letztere  nicht  zusammen  mit  der  Spritie 
in  Ol  aufheben  will  —  legte  ich  in  eine  Schachtel  mit  etwas  Salizylstreopader. 


Briefkasten  des  Instituts  fUr  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten. 

Dr.  Polleck,  Stabsarzt  der  Kaiserlichen  Schutztruppe  für  Deutsch-Südwestafrika. 

Anfrage:  Hat  es  seine  Richtigkeit  damit,  daß  zur  Differential diagnose 
zwischen  Malaria  (namentlich  Malaria  tropica)  und  Typhus  abdominalis  der 
„scharfe  derbe  Rand"  einer  Malariamilz  und  der  »^stumpf winklige  weiche 
Rand"  einer  Tjphusmilz  als  wichtige  Unterscheidungsmerkmale  verwertet 
werden  kOnnen? 

Antwort  der  Redaktion:  Nach  der  Erfahrung  des  Seemannskrankenbaoiei 
ist  das  nicht  der  Fall.    Haben  die  Kollegen  vielleicht  andere  Erfahrnngen? 

Anfrage:  Ist  der  positive  Ausfall  der  Agglutination  mittels  des  Ficker- 
schen  Reagens  beweisend  für  einen  zurzeit  bestehenden  Typhus  abdominali« 
bei  einer  klinisch  durchaus  nicht  klaren  Erkrankung,  oder  kann  diese  Agglo- 
tination  hervorgerufen  sein  durch  die  vor  Jahresfrist  erfolgte  drei-,  zwei-,  so- 
gar einmalige  Immunisiernngsinjektion  mit  oder  ohne  starke  lokale  und  all- 
gemeine Reaktion?  Wenn  zutreffend,  bis  über  welchen  Zeitraum  hin  duS 
dann  der  positive  Ausfall  der  Agglutination  auf  die  ImmunisiernngsiDJektioD 
bezogen  werden? 

Antwort  der  Redaktion:  Nach  den  Erfahrungen  des  Seemannskranken- 
bauses  ist  es  sehr  unwahrscheinlich,  daß  eine  positive  Agglutination  nach  so 
langer  Frist  durch  die  Immunisierungsinjektionen  bedingt  ist. 

Anfrage:  Liegen  Beobachtungen  vor,  daß  sich  in  den  Tropen  die  in 
der  Heimat  als  zuverlässig  bekannten  Farblösnngen  wie  kons.  Karbolfochtio, 
und  Mansonsches  Methylenblau  in  ihrer  Farbkraft  verändern,  minderwertig 
werden  und  ganz  versagen,  etwa  infolge  Anwendung  brackigen  Wassers, 
HNOs-haltigen  Wassers  als  Lösemittel  oder  durch  Dauervnrkung  der  LoftV 
Wie  kann  dem  begegnet  werden?  Ich  kann  den  Verdacht  auf  Grund  d« 
zweifelhaften  oder  schlechten  oder  unerwartet  negativen  Ausfalles  mikro- 
skopischer Präparate  nicht  unterdrücken,  daß  die  Farblösungen  die  Schsld 
trifft  Hier  (in  Dawiquab)  im  S.O.  der  Kolonie  macht  konz.  Earbolfuchsin 
mit  gewöhnlichem  aber  auch  mit  improvisierend  gewonnenem  destilliertes 
Wasser  hergestellt,  nach  wenigen  Tagen  den  Eindruck,  in  der  Konsistesi 
verändert  zu  sein,  10«/o  wässriges  Karbolfuchsin  ist  bereits  am  nächsten  Tm^ 
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ein  kaum  rosa  gef&rbtes  durchsichtiges  Wasser,  in  dem  rOtlicb-braune  Flocken 
schwimmen;  am  Boden  sitit  ein  rotbrauner  Niederschlag.  In  klinisch  sicheren 
MalariaAllen  wollte  es  mir  nur  ein  einxiges  Mal  gelingen,  Plasmodien  naeh- 
SU  weisen,  obwohl  mir  dieser  Nachweis  im  Norden  der  Kolonie  (in  Qobabis) 
niemals  mißglaokte.  Äußerlich  und  in  seiner  Farbwirkung  auf  die  Kerne  der 
weißen  Blutkörperchen  war  Methylenblanlteung  unyerftndert. 

Antwort  der  Redaktion:  Die  Beobachtung,  dafi  sich  KarbolfuohsinlOsung 
mit  destilliertem  Wasser  Terdühnt  in  den  Tropen  so  schnell  verftudert,  ist  u. 
W.  bislang  noch  nicht  gemacht  worden;  dagegen  ist  bekannt,  daß  sich  brackiges 
Wasser  aus  yerschiedenen  Gründen  nicht  sur  Herstellung  und  Verdfinnung 
von  FarblOsungen  eignet.  Besonders  Wasser,  die  Bikarbonate  des  Calciums, 
Magnesiums  und  Eisens  enthalten,  geben  mit  FarbstofflOsungen  sehr  leicht 
Niederschlfige.  Falls  kein  einwandfreies  destilliertes  Wasser  oder  sauber  auf- 
gefangenes und  filtriertes  Regenwasser  rar  Stelle  ist,  dürfte  es  sich  yielleicht 
empfehlen,  das  Brackwasser  vor  der  Verwendung  au  FarblOsungen  etwa 
'/,  Stunde  lang  zu  kochen  und  nach  dem  Erkalten  zu  filtrieren. 


Dr.  HSlmeli  prakt  Arzt. 

Worum  kann  sich's  im  vorliegenden  Falle  handeln? 

An  Bord  eines  Dampfers  des  Norddeutschen  Lloyd  wurde  mir  im  Ter* 
gangenen  Jahre,  etwa  am  80.  Juni  oder  i.  Juli,  ein  chinesischer  Heizer  zu- 
geführt, welcher  eine  einseitige  Hodenschwellung  (nicht  Nebenhodenschwellung) 
hatte  und  beim  Arbeiten  über  m&ßige  Schmerzen  im  Hodensack  klagte.  Kein 
Tripper,  keine  Zeichen  von  Lues.  Nach  ca.  2  Tagen  trotz  Suspensoriums 
Schwellung  auch  des  andern  Hodens.  Fieber  etwa  38,5**  C.  Behandlung: 
Suspensorium,  Eisbeutel,  Antipyrin  und  Bettrohe.  (Eine  Blutuntersuchung 
konnte  wegen  Fehlens  eines  Mikroskopes  nicht  gemacht  werden.)  Schwellung 
der  Hoden  ging  allmählich  zurück,  doch  blieb  die  Temperatur  den  nächsten 
Tag  über  89*  G.  Mäßige  Kopfschmerzen,  Sensorium  frei.  Am  Abend  des 
4.  Juli  plötzlich  Erbrechen  und  fast  rein  blutiger  Stuhlgang  bei  einer  Temperatur 
Ton  über  40,5«'  0.  Puls  110—120,  regelmäßig  und  kräftig.  Am  5.  Juli  noch 
einmal  blutiger  Stuhlgang;  Temperator  zwischen  89,5  und  41**  G.  Antipyre- 
tica  (einschließlich  Ghinin)  fast  ohne  jeden  Einfluß.  Sensorium  ungetrübt. 
Am  6.  Juli  ca.  8  Uhr  morgens  Exitus. 


Dr.  Pflllobom,  Stabsarzt  der  Kaiserlichen  Schutztruppe  fflr  Deutsch-Ostafrika 
und  Assistent  am  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten. 

Unklares  Krankheitsbild. 

Am  Liwingstone  Gebirge  (Gegend  Wiedhafen  am  Njassasee)  sah  ich  1899 
einen  eigentümlichen  Krankheitsfall,  den  ich  nicht  diagnostizieren  kann.  Es 
handelte  sich  um  einen  Eingeborenen,  der  an  einer  starken  'Ankylose  des 
einen  Ellenbogens  und  Steifigkeit  des  gleichseitigen  Handgelenks  und  der 
Fingergelenke  litt.  Dabei  waren  —  während  die  Haut  über  dem  Ellenbogen- 
gelenke normal  erschien  —^  die  Hand  und  die  Finger  mit  Ausnahme  der  Finger- 
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spitzen  sehr  'stark  angeschwollen  ond  mit  üloerationen  bedeckt;  die  Grenie 
zwischen  dem  unteren  erkrankten  und  dem  oberen  gesunden  Teil  der  Finger 
war  auffallend  scharf  ausgeprAgt.  Es  machte  den  Eindruck,  als  ob  an  dem 
befallenen  Teil  der  Finger  ^eine  Knochenauftreibung  vorhanden  war,  und  mso 
hfttte  ohne  die  Anamnese  beim  Betrachten  der  Hand  an  eine  bteartige  Keo- 
bildung  denken  kOnnen. 

Die  Eingeborenen  erzählten  mir,  daß  die  Krankheit  in  der  Gegend  nicht 
selten  sei  und  den  Namen  ,,Menge"  führe;  angeblich  sollten  nach  einiger 
Zeit  die  Wunden  unter  Anwendung  einheimischer  Medizin  ausheilen  —  wie 
in  diesem  Falle  am  Ellenbogengelenke  — ,  es  würden  aber  oft  nacheinaBder 
eine  Reihe  von  Gelenken  befallen. 

um  was  kann  es  sich  handeln?  Wie  Lepra,  die  ich  am  Njazsasee  fibrigeof 
nur  in  zwei  Fällen  (eine  Lepra  tuberosa  in  Ikombe,  eine  Lepra  mutilaiu  am 
Mbakaflnß  im  Eondeland)  beobachtete,  skh  mir  die  Krankheit  nicht  aot. 


Dr.  Fftlleborn  und  Dr.  lUyer, 

Assistenten  am  Institut  für  Schiffs-  und  Ttopenkrankheiten. 

Bitte  um  Material! 

In  den  Blutausstrichen  von  ost afrikanischen  Rindern  sahen  wir  Trypano- 
somen, die  morphologisch  dem  Trypanosoma  dimorphem  glichen,  während 
bisher  unseres  Wissens  nur  Tiypanosoma  brucei  und  theileri  yon  dortigeB 
Rindern  beschrieben  sind,  um  die  Frage  weiter  verfolgen  zu  kOnnen,  bitten 
wir  die  ostafrikanischen  Kollegen  um  Übersendung  Ton  Blutausstriehen  too 
trjpanosomenkranken  Rindern  oder  anderen  Haustieren. 


AreliiTfiir  Selliffs-  nndTropeo-Hygiene 
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Chinintannat  in  Fällen  von  idiosynkrasl$cher,  $elb$t  häm|h 
globlnuri$cher  Intoleranz  gegen  in  Wasoer  löoliche  Chininsalz& 

Von 
Professor  Angele  Celli. 

Je  mehr  ich  mich  seit  1899  mit  der  Prophylaxis  und  radikalen 
Behandlung  der  Malariainfektion  beschäftige,  destomehr  komme  ich 
iVL  der  tlberzeugangf  daß  man,  nm  gnten  Erfolg  beim  Chinin- 
gebranch zu  haben,  es  notwendigerweise  in  der  angenehm- 
sten Form  geben  mnß.  Man  vermeidet  damit  viele  Schwierig- 
keiten, die  sich  selbstverständlich  bei  dem  lange  andanemden  Gebrauch 
des  ausgezeichneten  Heilmittels  einstellen. 

Eine  angenehme  Herstelinngsfonn  ist  entschieden  die  der  ver- 
zuckerten Tabletten,  wie  unser  Staatschinin  zubereitet  und  gebraucht 
wird  (Chinin-bisulfat,  -chlorhydrat,  -bichlorhydrat). 

Aber  Kinder  unter  3  Jahren  und  auch  einige  Erwachsene 
können  sie  nicht  herunterschlucken,  und  können  sie,  wenn  auch 
selten,  nicht  vertragen. 

Um  diese  Unannehmlichkeiten  zu  vermeiden,  die  häufig  dazu 
beitragen,  die  Infektionsherde  zu  erhalten,  habe  ich  seit  3  Jahren 
zusammen  mit  Dr.  Martinotti  und  Castellini^),  den  tüchtigen 
Staatschininpräparatoren,  versucht,  eine  Chininformel  for  alle  die- 
jenigen zu  finden,  die  den  bitteren  Geschmack  nicht  vertragen 
können,  Ekel  und  Störungen  davon  haben,  oder  die  Ghinintabletten 
nicht  verdauen  können. 

Wir  mußten  während  unserer  langen  Reihen  von  Experimenten 
Euchinin,  Ghininhydrate  und  wasserfreies  Chinin,  weinsaures,  pyro- 
phosphorsaures,  stearinsanres,  essigsaures  Chinin  ausschließen.  Wir 
hielten  uns  an  Chinintannat  nach  Begnauld^),  in  Form  von  Scho- 


0  Atti  della  Socie&  per  gli  studi  della  Malaria.    Bd.  VII,  1905. 

*)  Auf  diese  Weise  erhält  man  ein  Cbininsals,  das  konstant  ca.  82^0 
Chinin  enthält  ^ 

Jetst  präpariert  Dr.  Martinotti  in  Abänderung  der  Regnanldschen 
Mcfthode  ein  basisches,  in  Wasser  nnlOsliohes  Chinintannat,  ohne  jeden  bitteren 
Beigeschmack,  welches  konstant  89,35%  Chininbase  enthält.. 
AtqUt  t  Sohfflte-  a.  Txopcnbyglon».    XL  37 
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koladenpastillen  zubereitet,  so  daß  es  beim  Einnebmen  keinen  üblen 
Qescbmack  bat.  Da  wir  die  Vorurteile  kennen,  die  gegen  dieses 
Salz  berrscben,  baten  wir  zwei  unserer  bekanntesten  Pbarmakologen, 
Professoren  Oaglio  und  Cervello,  die  Besorbierung  des  Tannsti 
nochmals  untersuchen  zu  wollen,  während  wir  es  praktisch  in  grofiem 
umfange  zu  therapeutischen  und  prophylaktischen  Zwecken  an- 
wandten. 

Die  Elzperimente  der  obengenannten  Kollegen  und  ihrer  Schnler 
(Flamini  und  Modigliani)  stellten  zweifellos  fest,  daß  Tannat  lang- 
sam aber  vollkommen,  besonders  durch  die  Galle  und  den  pan- 
kreatischen  Saft  resorbiert  wird.  Die  klinischen  Beobachtungen 
gaben  bei  736  behandelten  Kindern  nur  17  Mißerfolge  und  Ton 
€90  prophylaktisch  behandelten  Kindern  wurden  nur  9  von  Malaria 
befallen. 

Außer  diesen  so  auffallend  kurativen  und  prftventiven  Erfolgen, 
die  wir  und  unsere  Mitarbeiter  bei  Gebrauch  der  Schokoladenpastillen 
hatten,  wurden  uns  von  allen  Seiten  immer  neue  gute  Eigen- 
schaften gerahmt:  besonders,  daß  es  so  gut  vom  Yerdauungsapparat 
und  vom  Nervensystem  vertragen  wurde;  außerdem  muß  man  hin- 
zufügen, daß' in.  den  ganzen  1426  Fällen  nie  Hämoglobinurie  ein- 
trat. Eine  Idiosinkrasie  gegen  Chinin  mit  Hautphänomenen  nnd 
Kollaps  wurde  nur  einmal  bei  einem  Kinde  wahrgenommen,  das 
nicht  einmal  Ghinarindentee  vertragen  konnte. 

Angesichts  dieser  geringen  oder  fiberhaupt  nicht  vorhandenen 
Toxität  des  Tannats,  die  jetzt  experimentell  auch  von  Professor 
Gaglio^)  bewiesen  worden  ist,  kam  mir  der  Qedanke,  es  in  i&t 
mit  Hämoglobinurie  komplizierten  Malariainfektionen  zu  gebrauchen. 

Bis  jetzt  kennen  wir  die  Ursachen,  die  die  Auflösung  des 
Blutes  bei  Hämoglobinurie  veranlassen,  nicht,  aber  wir  haben  gute 
Gründe  anzunehmen,  daß  der  Mechanismus  nicht  viel  anders  ist, 
als  der  in  vielen  Fällen  durch  Experimente  bei  Hämolyse  ei^ 
mittelte. 

Einerseits  wirkt  jede  hämolytische  Ursache'),  indem  sie  die 
Membran  (wahrscheinlich  eine  lipoide  Substanz)  der  Blutkorperehen 
verändert;  andererseits  existieren  Substanzen,  die  eine  Hemmnngs- 
kraft  auf  die  Hämolysine  ausüben,  wie  z.  B.  Lecithin,  Cholesterin, 
kolloidales  Eisenoxydhydrat  und  selbst  Galciumchlorid. 

1)  Atti  della  Soc.  per  gli  atüdi  della  Malaria.    Bd.  VIII,  1907. 
*)  Walter  Frei.    Zur  Theorie  der  Hftaiolyse.    Zeitschrift  fllr  Infektiooe- 
krankheiten  usw.. der  Haustiere.    1907. 
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Theoretisch  ist  es  daher  nicht  imwahrscheinlichf  daß  Tannin 
ebensolche  hemmende  Wirkung  haben  könnte,  da  es  als  gerbsaores 
Nairinm  nnd  gerheaures  Albumin  resorbiert  wird  und  sich  im  Blute 
dann  snm  Teil  in  Gallassanre  Terwandelt,  auf  jeden  Fall  kann  es 
den  aktiyen  himolytischai  Wii^nngen,  unter  denen  als  Nebenursache 
Chinin  hinzukommt,  entgegenwirken. 

Aber,  abgesehen  von  diesen  theoretischen  Betrachtungen,  will 
ich  hier  Tatsachen  anfahren  und  zwar  klinische  Krankengeschichten 
Ton  6  mit  Gfainintannat  behandelten  und  geheilten  Hämoglobinurie- 
fallen. 

I.  Fall  Ton  Dr.  Polettini  (Vigasio). 

D.  Y.  G.  7  Jahr  alt,  hatte  ala  2  jfthrigee  Kind  an  Malaria  gelitten,  war 
aber  dann  bii  20.  Oktober  1906  immer  geswid.  An  diesem  Tage  erkrankte 
er  an  Halariafieber  mit  Hftmoglolnnarie,  Erbrechen  und  grOfiter  Schwäche. 
Im  Blnte  wnrden  eine  Menge  Ästifo-aatamnalparatiten  Torgefunden»  die  bis 
zam  25.  Oktober  andauerten. 

Am  20.  Oktober  worden  6  Cbinintabletten  (1,20  g  bisulf.)  Tcrabreicht,  sie 
wurden  ausgebrochen,  daraofhin  wurde  eine  ESnspritiang  von  0,5  g  Chinin 
bichlor.  Yorgenommen.  Die  H&moglobinurie  nahm  sn.  Am  21.  Oktober  wurde  die 
Einspritsong  wiederholt,'  aber  das  Fieber  dauerte  fort  und  die  Hämoglobinurie 
nahm  immer  mehr  su.  Am'  21.  abends  wurde  mit  der  Verabreichung  der 
TannatschokoladenpastiUen  bc^nnen  und  an  den  folgenden  Tagen  fortgefahren; 
eine  halbe  jedesmal,  anfänglich  7,  später  5  und  4. 

Am  ersten  Tage  brach  er  alles  mit  Ausnahme  der  Chininschokolade, 
dann  hOrte  das  Erbrechen  auf,  am  2.  Tage  nach  Einnahme  der  Schokolade 
wurde  der  Urin  heller,  nach  8  Tagen  war  er  normal.  Am  22.  Oktober  waren 
die  Parasiten  ans  dem  Blute  Torsohwunden,  die  Miis  abgeschwollen,  Allgemein- 
befinden befriedigend. 

Bis  znm  15.  November  nahm  der  Patient  noch  täglich  8  Tannatschoko- 
ladepastillen  (also  noch  20  Tage  nach  den  starken  Dosen  der  ersten  Tage), 
dann  2  bis  Ende  des  Monats.  Weder  bekam  er  noch  das  Fieber,  noch  Hämo- 
globinurie. 

II.  Fall  des  Professors  Memmi  (Grosseto). 

0.  £.,  25  Jahr  alt,  Eltern  lebend  und  gesund,  hat  nie  als  Kind  an 
Anasehlag  gelitten.  Mit  11  Jahren  hatte  er  Gelenkrheumatismus,  der  ca. 
20  Tage  gedauert  hat.  Er  war  5  Jahr  beim  Militär  (Karabinier).  In  dem 
toakanischen  Maremmön  ist  er  seit  2  Jahren.  Bis  28.  Oktober  1906  ist  er  stets 
gesund,  als  er  um  Mittemacht  Ton  Schfittelfrost  befallen  wird,  der  den  An- 
fang eines  Quotidianfiebers  bildete.  Schon  beim  ersten  Fieberanfall  war  der 
Uiin  dunkel,  nach  Einnahme  des  ersten  Grammes  Chinin  wurde  er  schwars  und 
blieb  so,  solange  G.  Chinin  einnahm.  Ins  Krankenhaus  gebracht,  hatte  er 
neuen  blutigen  Urin,  nachdem  ihm  1  g  Chinin  bich.  yerabreicht  worden  war. 
Blntuntersuchung   kleiner  Ringe  des  Ästivo-autumnalfiebers.     Die  Chininbe- 

87  ♦ 


542  Professor  Angelo  Celli. 

handlusg  wurde  eingestellt  und  statt  dessen  Pjramidon,  Ergotin,  Phenokoll 
verabfolgt. 

Am  8.  November  war  die  Almonsche  Reaktion  sehr  schwach,  an  den 
folgenden  Tagen  immer  negativ.    Aber  das  Fieber  dauerte  fort. 

Professor  Memmi  fing  am  8.  Tage  an,  Chinin -Tannatschokolade  u 
verabreichen;  das  Fieber  wurde  damit  geheilt,  ohne  dafi  HAmoglobinurieanftUe 
wieder  vorgekommen  wären. 

III.  Fall  von  Dr.  Pistoi  (Talamone). 

S.  P.,  28  Jahr  alt,  in  Talamone  (Qrosseto)  geboren,  hat  1887  Typhus  ge- 
habt, 1890  Scharlach  und  Nierenentsflndung;  1894  erkrankte  er  an  Malsria 
und  litt  5  bis  6  Monate  daran,  1902  bekam  er  Pleuritis  und  gastrischa 
Fieber,  blieb  dann  bis  1906  gesund,  trotidem  er  von  zarter  Konstitution  m. 
Am  6.  Oktober  1906  erkrankte  er  von  neuem  an  Malariafieber,  er  vemsch- 
Iftsngte  im  Oktober  und  November  seine  Behandlung.  Im  Deiember  gebrauchte 
er  eifrig  eine  Chininkur  per  os.  Aber  trotz  aller  Behandlung  litt  er  nach 
mehr  oder  minder  langen  Zwischenräumen  an  Reiidiven,  erst  waren  es  rich- 
tige Tertianafieber,  später  atypische.  Daraufhin  wurde  lu  subkutanen  ßs- 
spritzungen  gegriffen,  indem  abwechselnd 

Chinin  bichlorhydrat lg 

Dest  Wasser 1  co 

Natriumkakodylat 0,04   g 

Zitronensaures  Eisenozyd  grün   ....    0,05   „ 

Schwefelsaures  Strychnin 0,001  „ 

einen  um  den  anderen  Tag  vorgenommen  wurden.  Aber  das  gewünschte  Be- 
sultat  wurde  nicht  erzielt;  die  Fieber  fuhren  fort,  bei  Temperaturen  von  89,5 
bis  40,0  zu  rezidivieren. 

Am  26.  Januar  1907  bekam  der  Patient  einen  Hämoglobinurieanfall  mit 
EoUapssymptomen. 

Die  Chininbehandlung  wurde  sofort  ausgesetzt,  statt  dessen  wurde  Phe- 
nokoll (2  g  pro  Tag)  und  Liquor  Fowleri  mit  Nux  vomica  gegeben.  Die 
Fieberanfalle  wurden  immer  schlimmer,  die  Temperatur  stieg  auf  40,7  ^ 

Im  Februar  bestand  der  Kranke  darauf,  wieder  zum  Chinin  zurückn- 
kehren,  da  er  zum  Phenokoll  kein  Zutrauen  mehr  hatte.  Aber  80  cg  Chmin 
bichlor.  genügten,  um  wieder  Hämoglobinurie  hervorzurufen. 

Der  Chiningebrauch  wurde  wieder  eingestellt,  und  es  sollte  aum  Pheno- 
koll zurückgekehrt  werden.  Aber  der  Kranke  wollte  «davon  nichts  hören,  im 
Gegenteil  schob  er  auf  dieses  Mittel  das  Verschlimmern  seines  Zustaadei,  er 
erklärte,  auf  seine  eigne  Verantwortung  hin  Chinin  nehmen  zu  wollen,  troth 
dem  Dr.  Pistoi  ihm  und  seiner  Familie  die  Gefahren,  denen  er  sich  an* 
setzte,  auseinandersetzte. 

Bei  einer  Konsultation  mit  Professor  Memmi  aus  Groeseto  wurde  die 
Diagnose  Malaria -Ästivo-autumnalrezidive  mit  Splenomegalie,  Splenalgie  osd 
Kachexie  bestätig^,  ohne  jede  weitere  andere  Krankheit 

Es  wurde  festgesetzt,  ihm  täglich  2  ChinintannatschokoladenpastiUen  n 
verabfolgen  (1  morgens,  1  abends),  und  die  Dosis  eventuell  zu  erhüben,  fzUi 
die  gewünschten  Resultate  nicht  einträfen.    Sollten  die  Schokoladenpsstflles 
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sieht  den  gewtUisehten  Erfolg  haben,  sollte  wieder  zum  Phenokoll  gegriffen 
weiden.  MetarBol,  Jodkalieinapritzangen  nach  Dnrante,  Jodpiniielangen  in 
der  Milzgegend  Terrollkommneten  die  Behandlang  nnd  ebenfalls  eine  gut 
geordnete  Di&t. 

Die  Resnltate  waren  geradezu  fiberraschend  was  die  FieberanAlle  be* 
triffi  Die  Splenomegalie  ist  nebst  der  Splenalgie  Tersohwnnden.  S.  hat 
die  alte  Kraft  and  Energie  wiedererlangt.  Er  hat  an  Gewicht  zoge- 
nonmen,  nnd  seine  Hautfarbe  ist  gebessert;  Ton  Malariakaohexie  kann 
ktom  noch  die  Rede  seio.  Hftmoglobinarieanfälle  sind  nicht  mehr  Tor- 
gekommen«  Aufierdem  ist  bemerkenswert»  daß  wfthrend  eines  Influenza- 
anfalles  mit  Bronchitis  zwischen  80.  M&rz  und  7.  April  die  Malariafieber 
nicht  wieder  aufbraten. 

S.  kann  von  der  Malariainfektion  als  geheilt  angesehen  werden. 

IV.  Fall  des  Dr.  Agamenone  (rOmische  Gampagna). 

A.  A.»  84  Jahr  alt,  seit  22  Jahren  in  der  römischen  Gampagna  ansässig, 
augenblicklich  Aufseher  auf  dem  Gate  Torrinpietra.  Nicht  erblich  belastet, 
als  Kind  Masern  und  Parotitis,  dann  immer  gesund.  Seit  8  Jahren  leidet  er 
an  Malariafieber,  und  sowie  er  Chinin  einnimiftt,  zeigt  sich  eine  ausgesprochene 
hftmoglobinurische  Idiosynkrasie.  Er  wurde  mit  Antipyrineinspritzungen  und 
Chinarindentee  geheilt. 

1905  erkrankte  er  Ton  neuem  an  Malaria  und  wurde  mit  Chiuatee  ge- 
heut. Am  15.  Juli  1906  hatte  er  einen  Fieberanfall,  der  sich  am  17.  noch 
stftrker  wiederholte  (40°).  An  diesem  Tage  wurde  ihm  1  g  Chinin  bichlor.  in- 
jiziert und  1  g  bisulf.  per  os  gegeben ,  am  Nachmittag  trat  starke  Hämoglo- 
binurie ein.  Am  18.  bekam  er  4  Schokoladenpastillen  (1,20  g  Chinintannat). 
Am  19.  und  20.  traten  schwächere  Anfälle  auf.  Temperatur  88**  und  87,4, 
dann  hOrte  das  Fieber  auf;  am  21.  auch  die  Hämoglobinurie.  10  Tage  lang 
wurden  4  Schokoladenpastillen  yerabfolgt,  dann  4  Tage  lang  8,  dann  8  Tage 
2,  12  Tage  iVti  ohne  daß  Fieber  oder  Hämoglobinurie  wieder  eintraten. 

y.  Fall  Ton  Dr.  Tosti  (Sezze  Romano). 

C.  R.,  8  Jahr  alt,  erkrankte  zum  ersten  Male  im  August  1906  an  Ma- 
laria, die  er  sich  in  den  pontinischen  Sflmpfen  geholt  hatte,  sie  traten  nach 
Verabreichung  Ton  Chinin  bisulf.  mit  Hämoglobinurie  auf.  Er  wurde  darauf- 
hin mit  Chinintannatschokoladenpastillen  behandelt,  von  denen  er  2  Schachteln 
(GgTannat)  Terbrauchte,  ohne  daß  je  wieder  Hämoglobinurie  auftrat;  auch 
das  Fieber  hOrte  auf,  so  daß  die  Mutter  ihn  wieder  nach  den  Sümpfen  mit- 
nahm, ohne  ihm  weiter  die  Schokoladenpastillen  einzugeben. 

Ende  Dezember  bekam  er  wieder  Fieber  und  zwar  so  schwer,  daß  Dr. 
Toati  et  ffir  nOtig  hielt,  ihm  1  g  Chinin  chlorhydrat  (Gagliosche  Formel)  zu 
injisieren.  Gleich  nach  der  Einspritzung  trat  wieder  Hämoglobinurie  auf,  in 
der  Nacht  erfolgte  der  Tod  mit  Kollapssymptomen. 

Dieser  letzte  Fall  ist  besonders  wegen  der  Gegenprobe  wichtig,  denn 
alz  Chinintannat  durch  ein  leicht  lösliches  Salz  ersetzt  wurde,  verlief  der  Fall 
iödUeh. 
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Diese  6  erwähnten  Hämoglobinnrief&lle  nach  Malaria, 
die  mit  Schokoladenpastillen  von  Chinintannat  behandelt 
worden  sind,  gestatten  noch  nicht,  allgemeine  Scblnßfolgermigen 
za  ziehen;  aber  ich  ffihle  mich  doch  durch  sie  veranlaßt,  an  alle 
Kollegenf  die  in  Malariagegenden  praktizieren,  die  Auf- 
forderung zu  richten,  in  Fällen  von  Intoleranz  gegen  die 
in  Wasser  löslichen  Chininsalze,  auch  in  Malariahämo- 
globinnriefällen  Chinintannat  (möglichst  in  Form  von  Scho- 
koladenpastillen) zu  versuchen^). 

Nur  aus  der  Zusammenstellung  vieler  Beobachtungen  aus  den 
verschiedensten  Ortschaften,  wo  schwere  Malaria  herrscht,  z.  B.  am 
den  Tropen,  ist  es  möglich,  zu  der  Schlußfolgerung  zu  kommen,  ob 
Chinintannat  wegen  seiner  entschieden  geringen  und  ganz  fehlenden 
Toxizität  in  den  Fällen,  wo  Intoleranz  gegen  die  in  Wasser  loslichen 
Ghininsalze  besteht,  vorzuziehen  ist. 


0  Dr.  Hartigan  (Jonmal  of  tropical  medicine  and  hygiene  No.  2,  Bili 
1907)  tchlfigt  in  diesen  F&llen  Enohinin  vor. .  Mit  viel  größerer  Berecfatignsg 
und  Erfahrong  schlage  ich  Chinintannat  vor,  von  dem  schon  Stokvis  (I^foai 
de  pharmaooterapie,  tom.  UI)  achreibt:  „Bis  jetst  ist  in  nntem  Kolonien  in 
Ostasien  beim  Gebranoh  von  Chinintannat  nie  Hämaturie  aufgetreten." 
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On  the  morphology  of  the  $pirochaetae  found  in  yaws  papules. 

By 
Dr.  F.  Creighton  Wellman,  Bengnella,  West  Africa. 

The  ezistence  of  spirochaetes  in  yaws  lesions  was  observed 
independently  by  Castellani  (1)  and  the  writer  (2)  in  1906,  bat  the 
first  mentioned  inyestigator  is  plainly  entitled  to  priority  in  the 
matter  as  bis  discoyery  was  not  only  publisbed  before  mine  was, 
bot  his  initial  observations  were  also  actnally  made  previonsly 
to  my  own. 

Since  my  preliminary  note  I  have  had  />pportanity  of  examining 
a  considerable  series  of  cases  microscopically,  and  here  present  some 
notes  of  my  stadies. 

In  working  on  the  snbject  I  have  made  scrapings  from  both 
the  intact  and  nlcerated  papules  and  have  stained  these  after  yarious 
methods.  My  first  preparations  were  stained  with  Leishman*s 
stain,  and  I  have  found  prolonged  staining  whis  this  method  as 
good  as  any.  The  spirochaetae  will  also  stain  with  Goldhorns 
stain.    My  results  are  briefly  as  follows: 


\ 


Fig.  1. 
Spirochaeta  pertenuis  Cast.  from  yaws  papule. 

(1)  In  the  intact  papules  I  have  found  spirochaetes  morphologi- 
csLÜj  indistinguishable  from  Sp.  pallida  Schaud.  This  is  doubtless 
Sp.  pertenuis  Cast.    I  do  not  consider  that  the  organism  can  be 
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separated  from  pallida  on  morphologieal  gronnds.  I  haye  yaws 
slides  containing  spirocbaetes  which  show  all  the  eharaeteristicB  pot 
forward  by  Castellanif  bnt  in  tbe  same  preparations  are  alio 
individuals  not  to  be  told  from  tbose  in  pallida  slides  made  here 
in  Angola  from  sypbilitic  whites,  and  in  syphilis  slides  from  tke 
district  and  from  home^)  may  be  seen  typical  pertennis  forms. 
Wbile  not  able  to  to  distingnish  pertennis  from  pallida  morpho- 
logically,  yet  I  accept  its  specific  rank  as  beld  by  Castellani  for 
the  reasons  tfaat  yaws,  in  West-Africa  at  least,  are  in  my  opinion 
Tery  distinct  from  syphilis^)  and  (te  has  been  shown  in  tbe  eise 
of  trypanosomes  and  varions  bacteria)  the  patfaological  effectg  of 
such  organisms  are  reliable  systematic  characters. 
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Fig.  2.  Fig.  8. 

Sp.  refringens  Spirocbaetes  and  fnsiform 

Schaud.  from  yaws  ulcer.  badlli  from  yaws  ulcer. 

In  nlcerated  lesions  I  have  fonnd  varioos  bacteria  and  serenl 
forms  of  spirocbaetes.  One  of  these  latter  is,  I  am  connneed, 
Sp.  refringens  Schand.  Another,  always  occurring  in  Company  with 
,,Bacillns  fnsiformis^^  is  probably  that  described  by  Perthes, 
Seiffert,  Rona  and  others  as  occnrring  in  varions  necrotic  pro- 
cesses.  I  have  also  fonnd  this  last  named  organism  in  nlcers  oot 
connected  with  yaws.  I  haye  been  nnable  to  differentiate  the  fonns 
designated   by  Castellani  as  Sp.  obtusa  and  Sp.  acnminit». 

>)  ThrODgh  the  kindneas  of  Dr.  Wm.  Finder  of  Troy,  New  Yotk,  Pro- 
fessor Edgar  G.  Ballenger  of  Atlanta,  Georgia  and  Dr.  Geo.  M.  Mackee 
of  New  York  City,  I  faave  been  able  to  compare  my  yawt  slidei  with  prt* 
parations  of  pallida  made  in  America. 

*)  I  baTe  undoubtedly  teen  both  diseutcs  coexisting  in  tbe  same  penos. 
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The  thin  Rpirochaete  aeen  in  nlcerated  papnles  is,  it  is  trne,  some- 
times  blunt  and  sometimes  sharp  pointed,  bat  the  same  featnre  can 
oecasionally  be  seen  in  preparations  made  from  the  intact  papules. 
Variation  also  occnis  in  the  thickneas  of  the  organiun,  often  dne 
(I  shoold  snggest)  to  nneven  teobniqae.  I  have  seen  on  one  or 
two  occasions  isolated  short  spirilla-like  forma. 

In  condoaion,  I  have  foand  in  non-nicerated  yawa  leaiona  a 
spirochaete  morphologically  indistingnishable  from  Sp.  pallida 
Sehand.  bot  which  bj  virtae  of  ita  diatinct  pathologicall  role 
mnat  be  granted  apecific  rank,  Spirochaeta  pertenuia  Caatellani 
(1906).  In  nlcerated  leaiona  of  the  teme  diaeaae  I  haye  fonnd  thia 
same  apeciea  aa  well  aa  other  spirochaetea,  .chief  among  which  ia 
Sp.  ref  ringe  na  Schaod. 

Referencei. 

(1)  Gastellani,  Journal  of  the  Ceylon  Branch  of  the  British  Medical 
Aaodation,  Jane  17,  1905. 

(2)  Wellman,  Jonmal  of  Tropical  Medidne,  Dec.  1, 1905. 
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Beobachtungen  Über  Chininprophylaxe  bei  Malaria. 

Von 
Oberarzt  Dr.  Fischer,  Berlin. 

Während  der  Regenperiode  Dezember  1905  bis  März  1906  war 
es  mir  möglich,  auf  der  Station  Namatoni  (Dentsch-Südwestafrika) 
die  Wirkung  einer  streng  nnd  energisch  durchgeführten  Chininpio- 
phylaze  beobachten  zu  können.  Namutoni  gerade  eignete  sich 
besonders  gnt  zu  derartigen  Beobachtungen,  weil  während  der 
mehrere  Monate  dauernden  Regenzeit  diese  Station  so  gut  wie  yoU- 
standig  von  dem  Verkehr  mit  der  Außenwelt  al^eschlossen  ist  und 
daher  sämtliche  zur  Beobachtung  stehenden  Menschen  yon  An&ng 
bis  Ende  unter  denselben  Bedingungen  lebten. 

Namutoni  ist  an  der  Ostecke  der  Etoschapfanne  gelegen,  ca. 
18  Va"  südlicher  Breite  und  IT^a^  westlicher  Länge  in  einer  Höbe 
von  ca.  1100  m  über  dem  Meere.  Es  zählte  von  jeher  zu  den  be- 
rüchtigsten  Fiebernestem  Deutsch-Sudwestafrikas  und  bildet  zurzeit 
unsre  nördlichste  Militärstation  gegen  die  O?ambos.  ZiTilbeyölkemDg 
gibt  es  in  Namutoni  nicht.  Die  Eingeborenenbeyölkerung  der  weiten 
Umgebung  Namutonis  besteht  aus  Buschleuten.  Auf  der  Station 
waren  außer  Buschleuten  noch  Hereros,  Klippka£Fem,  Hottentotten 
und  zeitweise  Oyambos. 

Die  Eingeborenen  will  ich  bei  meinen  Betrachtungen  roU- 
kommen  außer  acht  lassen  und  nur  meine  Beobachtungen  bei  der 
damals  aus  44  Köpfen  bestehenden  weißen  Militärbesatzung  schildern, 
obgleich  natürlich  auch  sämtliche  auf  der  Station  befindlichen  Ein- 
geborenen sich  der  Chininprophylaxe  unterziehen  mußten  und  sieb 
auch,  sogar  auffallend  willig,  derselben  unterwarfen. 

Die  44  Weißen  unterzogen  sich  sämtlich  der  Chininprophylaxe. 
Mit  derselben  wurde  Ende  Dezember  1905  begonnen,  als  sich  die 
ersten  Anopheles  zeigten.  Vorausschicken  will  ich  noch,  daß  schon 
Monate  lang  yor  Beginn  der  Regenzeit  alle  üblichen,  nur  denkbaren 
hygienischen  Maßnahmen  aufs  peinlichste  zum  Teil  ausgeführt,  sam 
Teil  yorbereitet  waren.  Vom  28.  12.  06.  bis  8.  2.  06  ließ  ich  Chinin 
in  Tablettenform  jeden  8.  und  9.  Tage  je  1,0  nehmen;  da  aber  die 
Anopheles  in  enormen  Mengen  auftraten,  wurde  yom  8.  2.  06  ab 
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jeden  Donnerstag  nnd  Freitag  je  1,0  Chinin  genommen,  vom  23.  4.  06 
ab  wegen  des  massenhaften  Auftretens  Ton  Malaria  sogar  jeden 
Dienstag,  Donnerstag  nnd  Freitag  je  1,0  bis  2.  6.  07. 

Das  Chinin  wurde  in  Tabletten  ä  0,6  gegeben,  zuerst  zu- 
sammen mit  SalzsäurelQsung,  späterhin  ohne  diese,  da  die  Neben- 
erscheinungen zu  stürmische  waren.  Daß  das  Chinin  auch  ohne 
Salzsaurelösung  g^t  verdaut  und  ausgenutzt  wurde,  das  bewiesen 
die  auch  so  noch  ziemlich  heftigen  Nacherscheinungen;  es  wurde 
abends,  ca.  2^1^  Stunden  nach  dem  Abendessen,  Vs — ^  Stunden  Tor 
dem  Schlafen  gegeben.  Die  Abendmahlzeiten  waren  an  den  Abenden 
der  Chinineinnahme  nie  so  ausgiebig  oder  schwer  yerdaulich,  daß 
noch  2'/,  Stunden  nach  ihrer  Aufnahme  die  Verdauung  des  Chinins 
hätte  beeinträchtigt  werden  können. 

Was  das  Auftreten  der  Anopheles  anbetraf,  so  wurden  die 
ersten  Ende  Dezember  1905  beobachtet;  sehr  zahlreich  traten  sie 
dann  auf  in  den  Monaten  Januar,  Februar  und  März.  Ihre  Zahl 
ließ  im  Freien  wesentlich  nach,  als  sich  Mitte  März  kältere  Nächte 
einstellten;  dafür  traten  sie  aber  nun  sehr  zahlreich  in  den  Zimmern 
auf,  wo  sie  jeden  Morgen  und  Abend  zu  Hunderten  an  den  Draht- 
gazefenstem  und  -Türen  getötet  wurden. 

Von  den  44  Weißen  der  Station  erkrankten  an  Malaria  (es 
bandelte  sich  in  allen  Fällen  um  Malaria  tropica)  31.  Je  1  Bück- 
fall bekamen  in  der  Zeit  bis  Mitte  Juni  6  Leute,  2  Rückfalle  1. 
Von  den  31  an  Malaria  Erkrankten  hatten  schon  in  früheren  Malaria- 
perioden 6  an  Malaria  gelitten. 

Der  erste  Malariafall  dieser  Periode  wurde  festgestellt  Anfang 
Februar  1906.  Mitte  März  nun,  nachdem  bereits  19  Mann  der 
Besatzung  an  Malaria  gelitten  hatten,  wurde  das  Blut  Ton  den  noch 
nicht  Erkrankten  untersucht,  und  bei  sämtlichen  fanden  sich 
Plasmodien  der  tropischen  Malaria  im  Blut!  Bei  1  waren  die 
Plasmodien  sehr  zahlreich  (bis  zu  15  im  Gesichtsfeld  eines  dünn 
ausgestrichenen  Blutpräparats),  bei  2  zahlreich,  nicht  ganz  spärlich 
bei  7,  bei  den  übrigen  spärlich  (sehr  spärlich  nur  bei  3!). 

Keiner  dieser  noch  nicht  mit  Fieber  Erkrankten  hatte  irgend 
welche  Störungen  des  Allgemeinbefindens  oder  Temperatursteige- 
rung; bei  keinem  wurde  Milz-  oder  Leberschwellung  festgestellt. 
Von  diesen  erkrankten  nun  noch  mit  Fieber  bis  Mitte  Juni  9,  die, 
wenn  sie  Fieber  bekamen,  stets  zahlreiche  Parasiten  im  Blute  hatten. 

Sehr  auffallig  war  nun  die  Art,  wie  bei  einem  Teil  dieser  so 
intensiv  Chininisierten  (ungeföhr  bei  der  Hälfte)  das  Fieber  einsetzte. 
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Während  bei  der  einen  Hälfte  die  Malaria  mit  Schüttelfrostf 
Erbrechen  nsw.  begann,  meldeten  sich  die  andern  nur  wegen  all- 
gemeinen Unbehagens  und  Kopfschmerzen  krank;  die  Temperatur 
war  bei  diesen  nur  wenig  erhöht  (bis  38,9°)  nnd  erreichte  auch 
nie  die  Hohe  der  mit  Schüttelfrost  verbundenen  Temperatursteige- 
rungen. 

Sehr  interessant  war  femer  bei  sämtlichen  mit  Fieber  erkrankten 
Ghininisierten,  daß  sie  im  Erkrankungsfalle  stets  sehr  gat  aaf 
Chinin  reagierten,  so  daß  bei  den  meisten  unter  Ghininbehandlang 
nur  eine  einzige  wesentlichere  Temperatursteigerung  statthatte. 

Von  der  Reaktion  Ton  an  Malaria  tropica  erkrankten  WeißeDt 
die  nie  vorher  prophylaktisch  Chinin  genotaimen  hatten,  konnte  ich 
mich  überzeugen,  als  2  solcher  Leute  einer  auswärtigen  Station 
nach  Namutoni  kamen  und  hier  an  Malaria  erkrankten: 

Erstlich  erkrankten  sie  sehr  schwer  bei  einer  nur  ganz  spär- 
lichen Anzahl  von  Malariaplasmodien,  während  Prophylaktiker  mit 
wesentlich  zahlreicheren  Plasmodien  als  diese  beiden  Nichtprophj- 
laktiker  kein  Fieber  oder  irgend  welche  Störung  des  Allgemein- 
befindens bekamen,  und  zweitens  reagierten  diese  beiden  nur  sehr 
schlecht  auf  Chinin.  Das  Fieber  wurde  zwar  bei  diesen  durch  die 
jeweilige  Chiningabe  (1,0)  jedesmal  etwas  herabgedrnckt,  stieg  aber 
stets  sehr  bald  wieder,  so  daß  häufig  eine  zweite  Chiningabe  fir 
die  nächsten  Stunden  unmöglich  wurde,  bis  schließlich  das  Fleher 
bei  diesen  Nichtprophylaktikern  lytisch  fiel. 

Trotzdem  das  Chinin  so  reichlich  gegeben  wurde  (in  Erkranknngs- 
fallen  und  noch  vier  Tage  lang  nach  dem  letzten  Fiebertag  je  2,5, 
sodann  noch  acht  Tage  je  1,0  und  noch  weitere  4  Wochen  jeden 
3.  Tag  1,0),  wurde  nur  ein  einziger  Fall  von  unangenehmer  Chinin- 
Nebenwirkung  beobachtet:  Bei  einem  Mann  bildeten  sich  jedesmal 
am  Tag  nach  der  Chinineinnahme  an  den  Zungenrändem,  der  Ober- 
und  UnterÜäche  der  Zunge,  sowie  an  allen  Stellen,  wo  eine  Schä- 
digung des  Gewebes  stattgehabt  hatte,  wie  kleine  Risse,  Pickel  usw., 
ungefähr  kaffeebohnengroße,  stark  erhabene,  dunkelblaurot  ver- 
färbte Stellen,  die  stets  nach  ca.  2 — 3  Tagen  wieder  zurückgingen. 
Die  VerßLrbungen  machten  die  für  Blutaustritte  in  die  Haut  ty- 
pischen Wandlungen  durch.  Doch  stellte  sich  auch  in  diesem  Fall 
vollständige  Gewöhnung  an  das  Chinin  ein.  Der  Urin  war  stets 
blutfrei,  wie  es  denn  überhaupt  in  keinem  Fall  zu  Schwarzwasser- 
fieber gekommen  ist.  Andere  Krankheiten  wie  Scorbut,  Parpnra 
rheum.  u.  a.  waren  mit  Sicherheit  auszuschließen. 
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Noch  zu  erwähnen  wäre  die  Beobachtung,  daß  Malaria  sehr 
häufig  manifest  wurde,  nachdem  die  Betreffenden  vorher  einige  Tage 
lang  an  irgend  einer  wenn  auch  nnbedentenden  und  ohne  Fieber 
verlaufenden  Erkrankung  wie  Bronchialkatarrh,  Muskelrheumatismus» 
Magen-Darmkatarrh  u.  a.  gelitten  hatten. 

Durch  die  energische  Chininprophylaxe  ist  also  folgendes  erreicht 
worden:  Bei  den  an  Fieber  Erkrankten  Terlief  die  Malaria  stets  sehr 
leicht;  die  Prophylaktiker  reagierten  im  Erkrankungsfalle  auf  das 
Chinin  besser  als  die  Nichtprophylaktiker;  es  kam  nie  zu  Schwarz- 
wasserfieber trotz  der  so  überaus  großen  2jahl  der  Plasmodien  in  den 
meisten  Fällen,   da   offenbar  die  Plasmodien  durch  das  Chinin  in 
ihrer  Virulenz   und   Vermehrungsfahigkeit   ganz    bedeutend   abge- 
schwächt waren.   Die  große  Anzahl  der  Plasmodien  bei  den  einzelnen 
muß  eher  auf  sehr  häufige  Infektion,  als  auf  lebhafte  Vermehrung 
der  Plasmodien  im  Blut  selbst  zurückgeführt  werden.   Auf  die  ganz 
bedeutende  Abschwächung  der  Virulenz  und  Vermehrungsföhigkeit 
der  Plasmodien  ist  auch  zurückzuführen,  daß  es  bei  ca«  iO%  der 
Besatzung,  obschon  sie  Malariaplasmodien  im  Blute  hatten,  nicht  zu 
Fieber  gekommen  ist,  und  daß  bei  einem  großen  Teil,  obglach  sie 
sehr    zahlreiche  Plasmodien  aufzuweisen  hatten,    die  Erkrankung 
doch  leicht  yerUef  und  auffallend  leicht  mit  Chinin  niederzukämpfen 
war.     Ohne  diese  energische  Prophylaxe  wäre  es  sicher  bei  einem 
großen  Teil  der  Besatzung  infolge  der  so  ungemein  häufigen  In- 
fektion zu  sehr  schweren  Erkrankungen  gekommen. 
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Nodositös  juxta-articulaires  de  Jeanseime 
chez  les  indigönes  musulmans  d'Algörie. 

Dr.  H.  Gros,  lUbeyal-Alger. 

M.  le  profeasenr  aggregä  Jeanselme  a  i4cnt  dans  ces  A^ 
chives  (yoI.  X»  p.  6  et  ss.)  sous  le  nom  de  nodosites  juxta-articulains 
des  tumeurs  speciales  signalees  pr^cedemment  cbea;  les  Malais  par 
Steiner  qu'il  a  obsery^es  chez  les  indigenes  de  rindo-Chine  et  que 
M.  Fontoynont  a  retrouv^  axissi  ä  Madagascar. 

II  m*a  6t6  doon^  de  rencontrer  aveo  ane  freqaence  relative 
(environ  ane  dizaine  de  caiS  snr  12000  malades)  chez  les  indigines 
de  la  Eabylie  des  tumears  que  je  crois  identiqiies  ä  Celles  d&rites 
par  M.  Jeanselme. 

Josqn'ä  la  lectare  de  son  memoire,  j'avais  oonsider^  ces  tmnenn 
soit  comme  des  chondromes,  soit  comme  des  plaqnes  sclerenses  de 
natnre  syphilitiqne  prenant  lenr  origine  dans  les  boarses  serenses, 
soit  comme  des  hygromas  non  sp^ifiques  ayant  snbi  la  transfonna- 
tion  fibromateose.  Mais  contre  la  premi^re  hypothese,  s^eleTent 
les  caracteres  histologiques '  des  tamears;  contre  la  seconde  leor 
evolntion  tonte  diflFigrente  de  celle  habituelle  anx  lesions  syphiliti- 
qnes,  contre  la  troisi^me  la  multiplicit^,  la  sym^trie  des  tumeurs,  leor 
sidge  possible  en  dehors  des  points  occup^s  par  des  bourses  sereoses. 

Les  tumeurs  que  j'ai  observ^es  repondent  trait  pour  trait  a  la 
description  qu'en  a  donne  M.  Jeanselme  et  pour  bien  faire  je 
n'aurais  qu*ä  d^marquer  son  travail. 

Chez  les  Kabyles  (Fig.  1)  comme  chez  les  Indo-Ghinois,  c'^taient 
des  tumeurs  tr^  dures,  plus  on  moins  adh^rentes  ä  la  pean,  mais 
en  g^n^ral  mobiles  sur  les  os  et  les  tissus  profonds.  Ces  tumeuxs 
sont  plus  on  moins  r^ulierement  lobulees.  Les  lobules  peuTent 
adh^rer  intimement  entre  eux,  se  confondre  ou  au  contraire  s*eche 
lonner  sur  une  certaine  ^tendue.  Ces  tumeurs  ont  un  Tolume  dans 
leur  ensemble  souvent  consid^rable,  celui  du  poing  (Fig.  1,  bras 
gauche)  ou  plus.  Les  dimensions  des  nodosites  yarient  de  celles 
d'un  oeuf  de  pigeon  ä  celui  d*un  oeuf  de  pintade:  mais  a  c5te  ^ 
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ces  nodoflitä  yolumineoses  on  peat  en  troaver  de  plus  petites  dont  les 
dimensions  yarient  de  Celles  d'un  grain  de  riz  ä  cellee  d'an  gros 
pois.  Ces  nodoeit^  ne  sont  pas  r^g^li&rement  arrondies;  mais  elles 
prSsentent  freqaemment  des  angles  emonss^  qai  semblent  vonloir 
faire  saillie  du  c6t6  de  la  peaa  (Fig.  1,  bras  droit). 

A  lear  niTeaa  la  peau  conserve  soavent  sa  coloration  normale 
mais  tantöt  eile  est  plos  päle,  tantöt  plus  coloree.  Chez  un  de  mes 
malades,  nne  des  tumeors,  la  plns  rfoente,  presentait  a  eöt^  des 
points  dors,  d^aütres  points  r^nittents  donnant  au  doigt  l'impressioii 
de  la  prtence  d*uii  liqaide  ^panche. 


Fig.  1. 


Jnsqa^ä  ce  jour,  j'ai  rencontre  ces  tumeors  principalemeDt  au 
niyeaa  des  granda  trocbanters,  pois  aax  coades.  Mais  elles  peQTexit 
aDssi  sidger  loin  des  articnlations.  Mon  demier  malade  en  presen- 
tait nne  an  nivean  dn  sacrnm  et  nne  antre  au  pli  fessier  gauche. 
Dans  Tune  des  observations  de  M.  Jeanseime  on  tronve  signalee 
la  premi^re  de  ces  deux  localisations  extra-artieulaires. 

Pas  plus  que  M.  Jeanseime  je  n*ai  pu  d^ler  T^tiologie  de 
ces  tnmeurs.  II  me  parait  difficile  d*invoquer  Tinfluence  des  pressions 
r^p^t^es  autrement  qu*ä  titre  de  cause  tres  vaguement  predisposante, 
car  cette  influence  ne  s^exerce  pas  specialement  cbez  les  individus 
portears  de  ces  tumeurs  et  Celles  si  ne  siegent  pas  constamment  en 
des  points  sur  les  quels  s*exercent  des  pressions.    On  peut  enfin  se 
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demander  ponrqüoi  ces  tameurs  sont  le  plus  soüTent  sym^iriques 
et  multiples. 

Vh6T6i\ii  n*a  6t6  accusee  dans  aacune  de  mes  obserrations 
pas  plus  qne  des  traumatismes  violents. 

Tous  mes  malades  ^taient  des  adultes  appartenant.  aa  sexe 
maseulin.  Je  n^ai  pu  faire  aucnne  recherche  sur  la  presence  de 
parasites.  D'apres  le  plus  intelligent  de  mes  malades,  la  marche 
de  la  maladie  a  6t6  la  suirante:  les  tumeurs  se  sont  monirees 
snccessiyement  ou  du  moins  Tune  d'elles  s^est  d^veloppee  plus  rapide- 
ment  que  les  autres.  EUes  seraient  d'abord  moUes  et  renittentee, 
Sans  changement  de  couleur  ä  la  peau.  Elles  augmentent  peu  ä 
peu  de  Tolume,  deviennent  dures,  puis  subissent  une  r^^reBnon 
spontan^,  laissant  peraister  seulement  des  nodules  tres  dura  donoant 
au  toucher  la  Sensation  du  cartilage  ou  meme  de  Tos.  Elles  per^ 
sistent  ind^finiment.  Pendant  tonte  la  dur^e  de  leur  ^yolutioii, 
elles  sont  indolentes.  Tont  au  plus  engendrent  .elles  une  certaine 
gfine  fonctionnelle.  Je  n*ai  pas  encore  en  Toccasion  d'obserrer  le 
travail  d'^imination  spontanee  note  par  M.  Jeanseime. 

En  taut  qne  maladie  sp^iale,  ces  tumeurs  ne  sont  pas  connues 
des  indigdnes  de  la  Eabylie,  qui  n*ont  pas  pour  eUes  une  däiomi- 
nation  particuliire  et  qui  ne  savent  rien  ni  de  leur  origine  ni  de 
leur  Evolution.  Elles  m'ont  paru  se  constituer  aux  d^pens  du  tissa 
cellulaire  lache;  peut-6tre  avoir  pour  point  du  d^part,  une  in- 
flammation  des  bourses  s^reuses  naturelles  ou  accidentelles.  J*ai  pu 
faire  ä  un  de  mes  malades ,  sur  ses  instanceSf  Tenudeation  de 
quelques  unes  de  ces  tumeurs  siägeant  au  niveau  des  grands  tco- 
chanters  ^).  Apr^s  incision  de  lä  peau,  j*ai  rencontr^  un  tissn  oeUu- 
laire  profond^ment  modifi^  jaunätre,  lardac^,  dans  lequel  ^taient 
plong^es  les  tumeurs  au  nombre  de  trois  volumineuses  pour  la 
hauche  gaucbe  et  de  deux  pour  la  hauche  droite.  Ces  tumeurs  ne 
sont  pas  nettement  drconscrites,  elles  se  confondent  insensiUement 
avec  le  tissn  qui  les  environne  et  pour  §tre  enlevees  doivent  etre 
änucl^  aTee  lui.  Elles  pr^sentent  une  duretä  particuliere  augmen- 
tant  de  la  periph^rie  au  centre.    A  la  coupe  elles  araient  la  colo- 


*)  Gette  ^nndäation  fot  faite  en  Mai— Jnin  1905.  Dte  qne  j*ai  ea  oon- 
naiflsance  da  travail  de  M.  le  professear  JöanBelme,  je  lai  ai  ngnal^  Texir 
tence  de  ces  tumeurs  chez  les  indig^es  de  TAlg^rie.  Je  lui  euToyai  en  mSme 
temps  un  fragment  consid^rable  de  la  tumeur  de  mon  malade.  Je  n*ü  jamai» 
pu  savoir  si  ma  lettre  et  ma  pi^ce  adress^s  &  Thöpital  Tenon  ätaient  parrenuei 
&  leur  destinataire. 
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ration  blanche  nacr^  des  fiforomes  et  lenr  secheresse.   Tontefois  elles 
etaient  parsemees  de  quelques  tractns  jaunätres. 

D*un  fragment  de  la  tamenr  pr^lev^  sur  celle  que  j*ai  envoy^e 
a  M.  Jeanselme,  j*ai  fait  une  serie  de  coopes,  color^es  les  unes 
au  picrocaimin  de  Ranvier,  les  autres  ä  rb^matoxyline-eosine. 
Cette  tumeur  avait  ete  conserv^e  dans  le  liquide  d'Erlich  et  je 
Tavais  longtemps  abandonuee  ce  ä  elle-mSme  pour  m*en  oceuper 
quand  j'en  aurai  eu  le  loisir.  Elle  pr^sentait  certaines  parties 
completement  alter^es,  figurant  peut  §tre  la  zöne  deg^nerative 
decrite  par  M.  Jeanselme. 


Fig.  2. 

Sor  les  parties  les  mieux  consery^es  et  les  mieux  fixees  (Fig.  2) 
on  pouyait  constater  que  la  tumeur  etait  constituee  par  des  fais- 
cearLZ  fibrenx  tr^  serres  de  rares  cellules  et  de  nombreux  vaisseaux, 
les   uns  assez  volumineux  a  parois  souvent  tr^s  epaisses. 

Obs.  I.  Meliani  Said,  58  ans,  meudiaut  domicilie  ä  Gbegdi, 
commune  de  Bordj-Menai^l  se  presente  ä  Tinfirmerie  iudigenes  de 
Rebeval,  le  9  mal  1905.  II  demande  ä  etre  debarrasse  des  tumeurs 
qa^il  x>orte  le  long  des  deux  f^murs,  au  voisinage  des  deux  trocbanters. 
Ces  tumeurs  sont  allong^es  parallelement  ä  Taxe  du  membre.  Elles 
sont  mobiles  sur  le  plan  profond.  Elles  paraissent  faire  corps  avec 
le    derme.     A  leur  niveau,  la  peau  semble  epaissie  plus  rugueuse, 
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mais  ne  presente  ancun  changement  de  ooloration*  Ces  tnmenrs 
ont  la  dnret^  da  cartilage.  Anssi  les  a^ions  noiis  ^tiqnetees  sor 
notre  cahier  de  visite  chondrömes.  EUes  sont  indolentes;  mais  gene- 
raient  la  marche  et  le  d^nbitos  lateral. 

Ces  tnmears  paraissent  form^  d'nne  s^rie  de  nodont^  an 
nombre  de  trois  principales  poar  la  tamear  ganehe;  de  deax  ponr 
la  tnmenr  droite.  Ces  nodosit^  ont  des  dimensions  qni  Tarient 
entre  Celles  d'nn  oeuf  de  pigeon  et  Celles  d*on  oeuf  de  pintade. 
D'antres  nodositä  plns  petites  Tariant  da  Tolame  d'an  grain  de 
liz  ik  celai  d*an  gros  pois  les  accompagnent.  Dans  lenr  ensemble 
les  tnmears  forment  un  bondin  alloDg^  da  volame  da  poing. 

Les  organes  internes  sont  sains.  On  ne  pent  proaver  la  syphiüs 
dans  les  ant^c^dents  da  malade.  Aacan  membre  de  sa  famille  n'a 
presente  de  tnmears  semblables. 

10  Mai.  —  Sar  toate  la  longuenr  de  la  tamear  droite  inci- 
sion  de  la  peau.  La  pean  est  adherente  anx  tnmeurs  et  s*en  separe 
dif&cilement.  Elle  est  en  effet  sns  jacente  ä  nn  tissn  jannätoref 
epaissi,  eondens^,  lardace,  an  milien  dnqnel  sont  plong^  les  tnmenrs 
Sans  ligne  de  d^marcation  tranch^  entre  elles  et  ce  tissn.  Les 
tumears  doivent  6tre  enlev^  en  meme  temps  qne  Ini.  Qaelqnes 
points  de  snture  r^nnissent  les  bords  de  la  plaie.  Bennion  par 
premidre  Intention.     Exeat  sar  sa  demande  le  29  mai. 

Le  6  Jnin  1906,  Meliani  revient  ä  Tinfirmerie.  Opere  de  la 
tnmenr  dn  grand  trochanter  ganehe  le  9  Jain;  r^nnion  par  premi&re 
intention.     Exeat  sur  sa  demande  le  16  Jnin. 

En  1906,  Meliani  est  revenn  nse  consnlter  ponr  nne  y^inalite 
droite.  J*ai  pn  constater  qn'il  portait  anx  deux  hanches  des  dea- 
triees  sonples,  ä  peine  apparentes,  mobiles  sor  les  tissns  profbnds^ 
malgr^  Texcision  du  tissn  cellulaire  transförm^  et  qnHl  n^y  avait 
pas  ea  recidive  des  tameurs  ni  snr  place  ni  en  des  points  ^loignes« 

Obs.  IL  —  Daoud  Amar  ben  Mohamed,  enyiron  36  ans,  eal- 
tivatenr  demenrant  anx  Onled  Ahmed  ben  Aissa,  commune  de 
Bordj  Menai^l,  robuste  et  bien  constitne,  se  präente  k  rinfiimmrie 
indigene  de  B^beval  le  11  Jnillet  1906.  Porte  an  nivean  des  deux 
epicondyles  des  tnmenrs  lobnlees,  dures,  sans  parties  renittentes^ 
tnmenrs  dn  Yolume  d'an  oeuf  de  deinde.  Ces  tnmenrs  datent  de 
plusieurs  ann^es.  Cet  indigöne  a  suivi  sans  sncc^s  un  traitement 
iodure.     II  ne  parait  jamais  avoir  en  d*accidents  syphilitiques. 

Ses  parents  n*ont  jamais  pr^sent^  de  tnmenrs  semblables.  Qae^ 
tionn^  Bur  le  point  de  savoir  s'il  ne  portait  pas  aux  hanches  des  l^sions 
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analogues,  il  m^a  r^pondue  affirmatiYement  et  m^a  montee  an  niveau 

des  grands  trochanters,  deax  tamears  semblables  ä  Celles  des  coudes. 

Obs.  in,  —  (Fig.  1.)  —  Eoaroughli  Ali  ben  Mastapha, 

70  anSf  domicilii  ä  Bou  Abachou,  commane  de  lUbeTal,  cnltiva- 

tenr,  marie,  six  filles  et  trois  gar90Ds  bien  portants*    Pdre  mort  il 

y  a  25  ans  de  maladie  ind^termin^e;  m^re  morte  pendant  T^pidemie 

de  chol^ra  de  1867.     Aaeon  de  ses  parents,  ascendants  ou  coUa- 

terans  n'a  present^  des  tamears.    A  ea  aatrefois  des  acc^  de  ührre 

palastre  et  des  bronchites;  mais  n*a  aacun  sigae  de  Syphilis,  n'a 

jamais  ea  d*^raptions  cutan^  ni  d*alc^res,  ni  de  maax  de  gorge. 

N'a  jamais  en  de   rhomatismes;  n*a  jamais  sabi  de  traamatismes. 

Etat  actael  (5  Nov.  1906).-    1^  präsente  aa  niveaa  du  coade 

gaucbe    le  long   da    cubitas   depuis  Tol^crane  josqa'ä   dix   centi- 

mdtres   aa-dessoos  de   cette   apophyse   sur   la   face   posterieare  de 

ravantbras  oae  tumear  volaminease,  boacl^e  irr^gali^re,  tr^s  dare 

en  certains  points,  moUe  et  r^nittente  en  d^autres.     Le  peaa  n*a 

snbi  aacan  changement  de  coloration.    Cette  tamenr  indolente,  mais 

genante  date  d*an  an.     La  ponction  exploratrice  de  la  tumeur  aa 

niveaa  des  points  r^nittents  a  ei6  refusee  par  le  malade. 

2^.  Aa  coade  droit,  on  troave  ane  aatre  tamear  partant  de 
rolecräne  josqa'ü  cinq  centimetres  au-dessoas  de  cette  apophyse. 
Cette  tumear  est  partoat  dare,  mobile  sar  Tos,  adh^rente  au-dessas, 
irr^;uliSrement  boacl^.  La  peaa  est  d^color^e  au  niveau  des  saill^es 
anguleases  de  la  tumeur.  Cette  tumeur  date  d*environ  huit  ans; 
eile  a  eu  primitivement  les  mSmes  caractires  que  celle  du  membre 
su})^rieure  gauche;  puis  eile  a  diminue  de  volume. 

3^.     Au  niveau  du  grand  trochanter  droit,  tumeur  datant  de 
huit  ans  et  pr^entant  les  mSmes  caraotdres  que  celle  du  coude  droit. 
4^.    Sur  la  partie  mediane  du  sacrum,  tumear  dure,  r^guli^re- 
ment  arrondie  da  volume  d*un  oeuf  de  pigeon. 

5^.     Tumeur  semblable  au  milieu  du  pli  fessier  gauche. 
Le  malade  se  plaint  en  outre  d*un  affaiblissement  general  qu*ex- 
plique   suffisamment  son  grand  äge,   de  dyspepsie,    et  d*un  l^ger 
oed^me  fagace  des  pieds.    Traces  d'albumine  dans  les  urines. 

Par  pudeur,  comme  le  sujet  de  Tobservation  II,  ce  malade  ne 
m'ayait  tout  d^abord  montr^  que  les  tumeurs  des  coudes.  Ce  n'est 
que  8or  m'a  demande  qu'il  m'a  sigüal^  ensuite  les  autres  tumeurs. 
II  est  h  noter  qu*il  n'y  avait  pas  de  tumeurs  au  niveau  du  grand 
trochanter  gauche  correspondante  ä  celle  de  droite.  Revu  le  1  A6ut 
1907,    Les  tumeurs  ont  angmente  de  volume,  r^nittence  disparue. 

88* 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinieche  Geographie  und  Statistik. 

Kermorgant.  Maladles  end6miques,  6pld6iniques  et  contagieuses  qui  ont  r^^  du» 
let  colonies  fran^aises  en  1905.  Ball.  Acad.  de  Mädec,  Paris  1 907,  n^  2, 
p.  74,  et  Ann.  d'hyg.  et  de  mdd.  col.,  1907,  p.  285. 

NoaB  avons  ddjk  analysä  les  räpports  antärieura  de  M.  K.  dans  ces 
Archiv  (1903  s.  94,  1904  8.  265,  1905  8.  75,  1906  8.  288,  1907  s.  173).  Cer- 
taines  maladies,  roogeole,  oreilloDA,  variole,  fi^vre  typhoide,  entärites,  palu- 
disme  n^ont  pas  präsente  de  grands  changements  dans  lear  räpaitition. 

La  mäningite  cär^bro-spinale  a  rdgnä  au  Sändgal  et  an  Soadac: 
Y^ritable  ^pidämie  k  Tomboncton  en  j  an  vier  et  fävrier. 

La  tnbercnlose  s'ätend,  marchant  de  pair  avec  ralooolisme.  Dans 
certaines  tribos  fätiohiBtes  du  Soudan,  qai  consomment  beancoup  d'aloool,  on 
trouvait  k  peine  an  homme  aar  six  qoi  füt  apte  an  seryice  militaire,  tandis 
qae  des  tribos  maBnlnianes  ne  bavant  pas  d'alcool  avaient  les  deox  tieia  de 
leors  hommes  aptes  an  service. 

Le  Bdribdri  s^est  monträ  parmi  les  onvriers  employ^  ^  la  construction 
da  chemin  de  fer  de  la  cdte  dlvoire,  k  Madagascar,  k  la  B^nnion,  et  oonve 
toajoars  an  pänitencier  de  Foalo  Condore  (Indo-Chine)  oü  snr  571  prisonnien 
on  a  compt^  375  cas  avec  244  d^c^. 

La  dengae  est  signal^e  au  S^n^al  et  dans  rindo-Chine. 

La  Fi^yre  janne  a  donn^  12  cas  reconnns  an  Dahomey,  en  mar«, 
ayril  et  mai,  avec  11  d^c^;  un  cas  mortel  k  Dakar  (Sdn^al)  a  pn  Stre  isol^ 

La  l^pre  s'^tend  parce  que  Tisolement  est  impossible,  faate  d*une  l^gu- 
lation  appropn^e,  ou  illosoire  faute  d*in8tallations,  de  ressonrces  et  de  fermete. 

La  maladie  da  sommeil,  signalde  9a  et  Ik  dans  les  colonies  fran^aises 
de  la  cöte  d*Afriqae,  est  surtout  fr^quente  dans  certaines  parties  da  Soadan, 
dans  le  Foutah  et  an  Congo  fran^ais.  C.  F.  (Li^). 


Hubert,  Henry.    La  dlstribution  g6ographique  des  mouchet  Tt6  Tai  au  Daheatj. 

La  Geographie,  bulleün  de  la  Soo.  de  G^r.,  Paris  1907,  n^  3,  p.  171. 

An  cours  d'ane  exp^dition  scientifique  au  Dahomey  Taateur  a  recoeOli 
de  nombreuses  Ts^  Ts^  qui  toutes  ont  ^t^  reconnues  comme  Glossina  pal- 
palis.  ün  croquis  gäographique  permet  de  pr^ciser  les  points  oü  cee  mouchs 
ont  6t6  obsery^es;  le  point  le  plus  septentrional  est  situd  snr  le  Ni^er  entre 
120  et  130  Lat.  N. 

Bien  que  rbomme  soit  träs  souyent  piqu^  par  ces  Tsä  Tsd  la  maladie  du 
sommeil  n'est,  jusqu'k  präsent,  pas  endämiqne  dans  ces  r^gions.  L'auteor 
admet  que  Gl.  palpalis  serait  dangerenx  pour  le  bdtail,  mais  ses  obeerraÜosi 
sur  ce  point  manquent  de  pr^cision.  C.  F.  (Li^), 
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L'tttistance  mMioaie  indig^ne  dins  TEtat  Ind^pendant  du  Congo.  '  Bruzelles  1907, 
Bulens  Frbres. 

Die  mit  sablreichen  Abbildangen  bfibsch  aaegestattete  Broscbüre  gibt  ein 
Bild  von  der  Tätigkeit  des  so  viel  angefeindeten  Kongostaates  auf  hygienisch- 
medizinischem  Gebiete.  Nachdem  die  politische  Beruhigung  des  ungeheuren 
Gebietes  erreicht  worden  ist,  sind  in  allen  Distrikten  ärztliche  Gesundheits- 
kommissionen  eingerichtet  und  zahlrei6he  Krankenhäuser  für  die  Eingeborenen 
erbaut  worden.  Der  Kampf  g^en  die  Ppcken  ist  mit  Hilfe  der  Lymph- 
gewinnungsanstalt  in  Boma  glücklich  durchgeflihrt  worden,  so  daß  ein  epi- 
demiKhes  Auftreten  nicht  mehr  beobachtet  wird.  Die  Assanierung  der  be- 
(leatendsten  Stationen  hat  bewirkt,  daß  die  Malaria  bedeutend  weniger  Opfer 
fordert  als  in  fr&heren  Jahren. 

Wenn  das  Ringen  gegen  die  verheerende  Schlafkrankheit  bisher  er- 
folglos war,  so  liegt  das  gewiß  nicht  an  der  Kongoregierung,  welche  durch  Ent^ 
Sendung  zahlreicher  belgischer»  engliioher  und  französischer  Forscher,  deren 
Arbeiten  unseren  Lesern  bekannt  sind,  das  Studium  der  Seuche  eifrig  fördert 
und  durch  streng  durchgeffihrte  Überwachung  des  Verkehrs  die  Ausbreitung  zu 
▼erhindem  trachtet.  Zurzeit  verspricht  man  sich  von  der  kombinierten  Be- 
handlung mit  Atozyl  und  Strychnin  nach  van  Gampenhout  den  besten 
Erfolg. 

Eine  Schule  fOr  Tropenmedizin  in  Brttssel,  mit  den  Professoren  Firket, 
van  Gampenhout  und  Jacquet,  deren  Namen  in  der  wissenschaftlichen 
Welt  guten  Klang  haben,  sorgt  für  die  Heranbildung  der  Tropenärzte.    M. 


KisBkalt,  Karl  und  Hartmann,  Max.    Praktikum  der  Bakteriologie  und  Proto- 
Zoologie.    Jena  1907,  G.  Fischer. 

In  einem  Kursus  der  mikrobiologischen  üntersuchungsmethoden  entstanden, 
gibt  das  Buch  zunächst  ein  Praktikum  der  Bakteriologie  and  fflhrt  in 
42  Übungen  den  Leser  bezw.  den  Praktikanten  in  die  bakteriologische  Methodik 
ein.  Dabei  wird  von  den  einfachsten  Vorarbeiten  bis  zu  den  kompliziertesten 
Untersuchungen  und  Züchtungen  fortlaufend  weitergearbeitet.  Jeder,  welcher 
über  die  notwendigen  Hilfsmittel  verfügt,  kann  der  klaren  Darstellung  folgend 
selbständig  und  allein  den  Kursus  nachmachen. 

Dem  Stande  der  Wissenschaft  entsprechend,  haben  beim  Studium  der 
Protozoen  die  Kulturmethoden  noch  keine  große  Bedeutung  gewonnen,  da- 
her sind  diese  nicht  in  der  Form  einer  fortgesetzten  Reihe  von  Untereuchungen, 
sondern  in  einzelnen  Kapiteln  behandelt.  Um  das  Verständnis  der  Entwicklung 
der  Protozoen  zu  er  leichtem,  werden  zuerst  nicht  pathogene  Arten,  welche 
jederzeit  leicht  erhältlich  sind,  z.  B.  Bodo,  Trichomastix  und  Trichomonas 
lacertae  und  dann  die  Krankheitserreger  Trypanosomen,  Plasmodien,  Bakterien, 
Spirochaeten  usw.  beschrieben.  Zum  Schluß  kommen  dann  die  Goccidien, 
Gregariniden  und  Giliaten  an  die  Reihe.  89  zum  Teil  mehrfarbige  Abbildungen 
schmücken  das  sehr  brauchbare  Werk.  M. 


8ta8sano,  H.     N6ceuaire  cllnique  pour  le  S6ro-Dlagnostic.    Ball.  Soc.  de  biol., 
Paris  1907,  no  5,  p.  228. 

Description  d*un  n^cessaire  analogue  ä  celui  de  Merck,  saus  indication 
du  Dom  du  fabricant.  C.  F.  (Li^e). 
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B0889  E.  H.    Measttres  «gaintt  Mosquitoes  In  Port  Said,  and  thoir  retulls.    Jonrn. 
Trop.  Med.  15.  III.  07. 

Die  Mflckenplage  war  in  Port  Said  so  grofi,  dafi  die  Leute  an  ihren  Pulten 
unter  Moskitonetien  schreiben  mufiten.  Aber  erst  seit  1902  Malaria,  wahrschein- 
lich eingeschleppt  aus  Ismailia.  Erhebliche  Zunahme  und  Auftreten  endemischer 
Malaria  1905.  Anophelinen  hatten  ihre  Hauptbrutstfttten  in  den  Kellern  der 
Europfterh&user.  Der  Grundwasserstand  durchschnittlich  in  1  m  Tiefe,  so  Keller 
überflutet,  Abzugskanäle  oft  geborsten  und  Kanalwasser  in  Keller  getreten. 
Außerdem  fanden  sich  Mfickenlarven  in  jeder  anderen  Wasseransammlung: 
in  Sa.  1281  BrutpUltie. 

Anfang  Mai  1906  Zusammenstellung  einer  Moskitobrigade  bestehend  ans 
1  Europäer  und  4  Eingeborenen.  Ausbildung  derselben  in  Ismailia.  Be- 
gieBen  aller  Wasseransammlungen  in  dem  Europäerviertel  (ca.  1500  Einwohner) 
mit  Petroleum.  (Die  haltbarste  Schicht  auf  der  Oberfläche  ergab  eine  Miechung 
▼on  rohem  und  gereinigtem  Petroleum  zu  gleichen  Teilen  mit  5%  Harz.  V|l 
pro  Quadratmeter  alle  8  Tage  genügte.)  Ende  August  Mückenplage  bereits 
80  gering,  dafi  Leute  ohne  Moskitonetze  schlafen  konnten. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  daß  in  Port  Said  die  Anophelinen 
(Cellia  pharoensis  Theob.  u.  A.  maculip.  Meigen) ')  in  schmutzigem  Wasser  brü- 
teten und  daß  die  Flugweite  der  Mflcken,  wenn  sie  in  der  Nähe  des  Geburts- 
tümpels  Nahrung  finden,  sehr  gering  ist.  Denn,  obgleich  das  Europfterriertel 
nur  durch  eine  Straßenbreite  von  dem  Eingeborenen  viertel  getrennt  ist,  so  war 
doch  die  europäische  Straßenseite  frei  von  Mücken,  während  sie  auf  der  Ein- 
geborenseite  massenhaft  vorhanden  waren. 

Kosten  der  Ausrottung:  rund  9000  Mk. 

Die  Abnahme  der  Malaria  konnte  nur  nach  den  wenigen  im  Hospital 
und  in  der  Privatpraxis  behandelten  fUUen  geschätzt  werden. 

1900  =  29;  1901  =  26;  1902  =  80;  1908  =  29;  1904  =  87;  1905  =  54; 
1906  =  28.    Im  August  1906  ging  angeblich  der  letzte  Fall  zu. 

Infolge  der  Entmflckung  nehmen  nach  Ansicht  des  Verf.  vermutlich  aber 
auch  noch  andere  Krankheiten  ab,  z.  B.  das  einfache,  kontinuierliche  Fieber. 
Diese  Diagnose  wurde  bei  fieberhaften  Erkrankungen  gestellt,  die  weder  Mala- 
ria, noch  Typhus,  noch  Mittelmeerfieber  waren.  Anzahl  1904  =  79;  1905  =:94; 
1906  =  81.  Denguefieber  tritt  in  Epidemien  auf.  So  kam  1906  im  September 
eine  solche  von  Oberägypten  herunter  über  Unterägypten,  verschonte  aber  das 
mückenfreie  Ismailia  und  Port  Said.  Auch  Maltafieber  nahm  im  Augasi  1906 
erheblich  ab.  Ob  das  aber  eine  Folge  der  Mückenausrottung  oder  der  großen 
Ziegensterblichkeit  des  vergangenen  Winters  war,  will  Verf.  nicht  entseheidee. 

Auffallend  war,  dafi  auch  die  Pest  im  Europäerviertel  aufhörte.  1901 
=  13  Fälle;  1902  =  8;  1903  =  12;  1904  =  5;  1905  =  5;  1906  =  0.  Dorth 
die  Sanierung  der  Keller  waren  die  Ratten  im  Europäerviertel  aosg^erottet 
worden.  (Ratten,  die  petroleumhaltiges  Wasser  saufen,  sterben.)  Im  Ein- 
geborenenviertel  ging  die  Pest  hingegen  weiter.  1901  =  22  Fälle;  1902  =  13; 
1908  =  27 ;  1904  =  20;  1905  =  10;  1906  =  15.  Rüge  (Kiel). 


^)  Außer  Anophelinen  wurden  noch  gefunden:  Culex  fatigana,  Culex 
pipiens,  Stegomyia  fasciata,  Culex  mosquito,  Acartomyia  zamitti,  similium  und 
Stomoxys  calcitrans.    Phlebotomus  fehlt. 
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Smbon,  Lonig,  W.    Tropical  Ciothiiig.    Journ.  Trop.  Med.    15.  II.  07. 

Da  68  die  aktiniscben  und  nicht  die  Wftrmestrahlen  der  Sonne  sind,  die 
in  den  Tropen  lo  unangenehm  aaf  die  Hant  des  Enropfters  wirken,  so  sachte 
Verf.  einen  Bekleidangsstoff  henostellen,  der  die  aktinischen  Strahlen  nicht 
darchläßt^  ohne  die  Wärmestrahlen  zw  absorbieren,  wie  das  Schwärs,  Bot  and 
Oraoge  ton.  Durch  Verweben  von  gelben,  blauen  und  roten  Fäden  wurde 
eine  dem  S^haki  Ähnliche  Farbe  und  ein  Stoff  „Solaro"  hergestellt,  der  bei 
anderen  guten  Eigenschaften:  Porosit&t,  Festigkeit  usw.  die  aktinischen  Strahlen 
nicht  durchließ.  Rug-e  (Kiel). 

Dueaoy  Andrew.  The  actinlc  Theory  of  Sunstroke.   Joum.  Trop.  Med.  1.  IIL  07. 

Mau  de,  der  selbst  8  mal  an  Sonnenstieb  in  Indien  erkrankte,  kam  schon 
vor  Sambon  zu  der  Überzeugung,  daß  die  chemisch  wirksamen  Sonnenstrahlen 
ihn  verursachten.  Seitdem  er  daher  einen  orangeroten  Überzug  über  seinem 
Helm  trug,  blieb  er  frei  Ton  Sonnenstich.  In  einem  anderen  Falle  wurde  zu- 
gleich ein  orangerotes  Hemd  mit  bestem  Erfolg  getragen. 

Verf.  verlangt,  daß  in  die  Uniform  der  Truppen  ein  entsprechender 
Streifen  eingewebt  wird,  der  das  Bückenmark  schützt.  Buge  (Kiel). 

Coeper,  Danean.    House  Sanitation.    Brit.  Med.  Journ.    15. 1.  07. 

In  Perak  betrftgt  die  jilhrliche  Sterblichkeit  SlVoo-  Lungenkrankheiten 
bedingen-  mehr  Todesf&lle  als  Dysenterie  und  Malaria  zusammen.  Die  Tuber- 
kulose nimmt  zu.  Verf.  sieht  den  Grund  dieser  Erscheinung  in  der  mangel- 
haften Beinlichkeit  und  in  den  schlechten  Wohnungen:  Häuser  ohne  Licht 
und  Luft,  die  mit  Menschen  überfQllt  sind.  Er  verlangt  daher  Einführung 
baupolizeilicher  Vorschriften,  die  diese  Mißstände  beseitigen.     Buge  (Kiel). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

GrmiHti,  Emt.  Klinische  Pathologie  des  Blutet  nehst  einer  Methodilc  der  Blut 
natersttchwigen  und  spezieller  Pathologie  und  Therapie  der  Blutkrankheiten.  Mit 
32  Figuren  im  Text,  6  Tafeln  in  Farbendruck  und  1  Tafel  mit  Mikrophoto- 
grammen.  Dritte,  vollständig  neu  bearbeitete  und  yermehrte  Auflage. 
Leipzig  1906.    G.  Thieme. 

Die  dritte  Auflage  des  bekannten  Grawitz sehen  Buches  stellt,  wie  es 
bei  dem  unermüdlichen,  Tom  Verf.  fortgesetzt  in  der  Ausgestaltung  seines 
•Werkes  betätigten  Eifer  nicht  anders  zu  erwarten  war,  wiederum  einen  wesent- 
lichen Fortschritt  dar.  Auch  hier  beruht  ein  Teil  des  den  materiellen  Ände- 
rungen in  der  Neuauflage  zugrunde  liegenden  Tatsachenmaterials  auf  eigenen 
Forschungen,  resp.  auf  Untersuchungen  der  Assistenten  und  Schüler  des  Ver- 
fasaers. 

In  dem  Bestreben,  bei  der  Beurteilung  des  Blutgewebes  unter  den  rer- 
schiedenen  Umständen  die  breite  klinische  Grundlage  niemals  zu  verlieren  — 
wie  es  leider  so  manchem  der  modernen  sogen.  Hämatologen  passiert,  die  sich 
dann  in  histologische  Tüfteleien  verlieren  —  ist  Grawitz  wiederum  erfolg- 
reich gewesen.  Das  ist  der  besondere  Vorzug  seines  Buches  geblieben,  gegen- 
über anderen  hämatologischen  Spezialarbeiten. 

Die  Zahl  der  farbigen  Tafeln  ist  um  eine,  die  der  Abbildungen  im  Text 
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um  15  Termehrt  worden.    Neu  hinzagekommen  ist  eine  Tafel  mit  Mikrophoto- 
grammen.    Die  AusfQhning  alier  dieser  Darstellungen  ist  ausgezeichnet. 

Im  einzelnen  sei  folgendes  bemerkt: 

Der  Umfang  des  1.  Teils  —  ,J)ie  Methoden  der  Blutanterauchiingen''  — 
ist  durch  Behandlung  der  neuesten  Technik  von  44  bis  auf  65  Seiten  an- 
gewachsen. Neu  besprochen  wird  das  Hirsch  und  Becksche  Viscosimetcr 
und  der  Refraktometer  von  Strauß-Chajes;  über  die  praktische  Brauch- 
barkeit der  bezfigliohen  Untersuchungsmethoden  äußert  Verf.  sich  Torsiohtiger- 
weise  nicht. 

Das  4.  Kapitel  —  ..Physiologische  Veränderungen  der  Blutmischung"  — 
ist  im  wesentlichen  unverändert  geblieben.  Die  in  der  neuen  Auflage  wieder- 
gekehrte Bemerkung,  daß  durch  Entziehen  der  Nahrung  eine  „Atrophie  des 
Oesamtblutes"  eintritt,  hätte  Ref.  gern  etwas  näher  begründet  gesehen.  — 
Auch  die  folgenden  Abschnitte  bedurften  einer  Umgestaltung  nicht  Die 
Lehre  tou  der  Eindickung  des  Blutes  durch  forzierte  Wasserabgabe,  sowie  tod 
der  Abhängigkeit  des  Blut  Wassergehaltes  von  vasomotorischen  Einflüssen,  wird 
nach  den  neuesten  (im  einzelnen  noch  nicht  publizierten)  Untersuchungen  des 
Ref.  in  der  nächsten  Auflage  allerdings  zu  modifizieren  sein.  —  Aus  den  fol- 
genden, die  Genese  und  die  Morphologie  der  Blutzellen  behandelnden  Kapiteln 
sei  besonders  hervorgehoben,  da£  auch  Grawitz  gegenüber  Weidenreich 
gegen  die  Glockengestalt  als  Normalform  der  Erythrozyten  Stellung  nimmt, 
und  daß  auch  er  es  nach  wie  vor  ablehnt,  in  den  Ehr  lieh  sehen  Megalo- 
blasten  einen  konstanten,  spezifischen  Zelltypus  anzuerkennen.  Weiter,  daß  er 
den  weltgehenden  Folgerungen,  welche  Arneth  aus  den  wechselnden  Zahlen 
und  Formen  der  Zerschnürnngsprodukte  von  Leukozytenkernen  zieht,  skeptisch 
gegenübersteht,  dagegen  an  der  Umwandlung  der  großen,  einkernigen  plasma- 
reichen, ungekörnten,  zarten,  vonEhrlichs  Schule  der  Lymphozytenreihe  zu- 
gerechneten Leukozyten  in  „Übergangszellen"  und  weiter  in  polymorphkernige 
Leukozyten,  festhält.  (Für  diejenigen,  welche  viel  mit  protozoenh altigem 
Blute  arbeiten,  wo  die  großen  mononucleären  und  Übergangszellen  meist  stark 
vermehrt  sind,  wohl  eine  ebenso  selbstverständliche,  wie  von  anderer  Seite 
viel  bestrittene  Anschauung.  Ref.)  Eine  sehr  schOne  Tafel  gibt  die  von  un- 
gefärbten Präparaten  im  ultravioletten  Licht  aufgenommenen  Photogrunme 
roter  und  hämoglobinfreier  Blutzellen  wieder. 

Das  Kapitel  über  Leukozytose  ist  bedeutend  erweitert;  auch  die  Frage 
der  lokalen  Leukozytenbildung  im  Gewebe  —  gegenüber  der  alles  erklärenden, 
einseitigen  Chemotaxistheorie  —  wird  mit  erfreulicher  Objektivität  erOrtert. 

Die  nun  folgenden  Abschnitte  über  „Anämien  im  allgemeinen";  über 
„progressive  perniziöse  Anämie";  über  „Chlorose",  haben  wichtige  Änderungen 
nicht  erfahren.  Dem  Kapitel  über  Leukämie  sind  interessante  Notizen  fiber 
deren  Vorkommen  bei  Tieren  eingefügt  worden.  Ein  Abschnitt  „Neuere 
Beobachtungsergebnisse"  ist  hier  hinzugekommen,  in  welchem  G.  besonders 
gegen  die  von  Banti,  Sternberg,  und  teilweise  von  Pappenheim  ver- 
tretene Auffassung  Front  macht,  daß  es  sich  bei  gewiuen  Leuk&mieformen 
um  echte  sarkomaiöse  Prozesse  handele.  G.  betrachtet  die  Leukämien  nach 
wie  vor  einheitlich  als  atypische  Wucherung  der  jugendlichen  Zellelemente  des 
Knochenmarks  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Beteiligung  des  übrigen 
hämatopoetischen  Systems  im  weitesten  Sinne. 
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Bei   der  BesprecbuDg  der  Therapie  wird  die  Bedeutang  der  BOntgen- 
behandluDg  und  ihre  Technik  eingehend  gewürdigt. 

Dem  Kapitel  über  „PseadoleakämiBche  Erkrankungen'*  hat  sich  ein  um- 
fangreicher  Abschnitt  unter  der  Bezeichnung  „Erkrankungen  der  blutbildenden 
Apparate"  neu  angeschlossen,  in  welchem  deren  pathologische  Neubildungen 
(Sarkom,  Carcinom)  und  atypische  Wucherungen  (Myelom,  Chlorom,  Erythro- 
blastom)  nach  den  Ergebnissen  der  neuesten  Forschungen  besprochen  werden. 
Die  Zusammenfamung  dieser  Leiden  mit  der  „Anftmia  pseudoleucaemiea  in- 
fantum", der  „Leukanftmie"  von  Leube  und  der  „Polyglobulie"  unter  oben- 
beseichneter  Oberschrift,  erscheint  Ref.  freilich  nicht  sehr  glücklich.  Leu- 
kämie und  Pseudoleuk&mie  hätten  dann  jedenfalls  auch  mit  dasugehürt. 
Zur  Zahl  der  bei  Behandlung  der  „Hämocytolyse"  aufgeführten  Blnt- 
gifbe  ist  noch  das  Mar  et  in  gekommen,  und  die  toxische  Hämoglobinurie  der 
Schwangeren  wird  ebenfalls  erwähnt. 

Die  letzten  237  Seiten  sind  dem  Verhalten  des  Blutes  bei  den  Torschie- 
denen  Konstitutionsanomalien,  chronischen  und  akuten  Krankheitszuständen 
gewidmet.  Wesentliche  Ergänzungen  sind  hier  nicht  zu  verzeichnen;  nur  die 
BIutkOrperTermehrung  im  Hühenklima  hat  erheblich  weiteren  Baum  erhalten. 
Alles  in  allem  gilt  das  gleiche,  wie  von  den  früheren  Auflagen: 
Die  Ergebnisse  der  auf  dem  Gebiet  der  Blutforschung  in  den  letzten 
Jahren  wieder  Ton  so  zahlreichen  Untersuchern  geleisteten  vielseitigen  und 
mühsamen  Detailarbeit  sind  von  einem  erfahrenen  Kliniker  kritisch  gesichtet 
und  mit  bewundernswerter  Sorgfalt  verwertet  worden,  um  auch  dem  Ferner- 
stehenden ein  richtiges  und  vollständiges  Bild  vom  gegenwärtigen  Stande 
unserer  Kenntnis  der  Blutphysiologie  und  Pathologie  zu  geben.  Für  den 
Arbeiter  auf  dem  Gebiet  der  Blutkrankheiten  ist  die  Vollständigkeit  der 
Literaturverzeichnisse  außerdem  von  unschätzbarem  Werte. 

Albert  Plehn. 


Typhus. . 
Blake  Knox,  E.    Typhoid  fever.    Indian  Medioal  R«cord.    9.  Aug.  1906. 

Ausführlich  wird  fflr  Britisch-Indien  jede  denkbare  Möglichkeit  einer 
Typhneinfektion  durch  Milch,  Rahm  und  Butter,  sowie  durch  den  Betrieb  der 
eingeborenen  Milchhändler  und  Viehzüchter  und  der  unter  sogenannter  euro- 
päischer Aufsicht  stehenden  Milchfarmen  besprochen.  Die  weitgehende  Un- 
reinlichkeit  und  Skrupelloeigkeit  der  eingeborenen  Lieferanten,  die  absolut  un- 
hygienischen  Zustände  in  den  Ställen  für  die  milchgebenden  Kühe  und  Büffel 
und  der  völlige  Mangel  an  einwandfreiem  Trink-  und  Nutzwasser  finden  eine 
nicht  übertriebene  Schilderung  und  gerechte  Verurteilung.  Daß  die  indische 
Zebakah  und  der  indische  Büffel  ab  und  zu  auch  die  überall  um  die  Dörfer 
der  fÜiigeborenen  herumliegenden  menschlichen  Fäces  verzehren,  ist  eine  neue, 
noch  nicht  in  der  Literatur  festgelegte  Tatsache.  Da  Typhuskranke,  besonders 
Kinder,  selten  in  solchen  Dörfern  fohlen,  ist  durch  die  eben  erwähnte  Gewohn* 
beit  der  milchgebenden  Tiere  eine  allererste  Infektionsquelle  geschaffen,  denn 
der  Eberthbacillus  kann  unbeschädigt  den  Darmkanal  der  Kuh  passieren  und 
in  der  liilch  zur  Ausscheidung  gelangen.  Milch  von  eingeborenen  Händlern, 
weliciiB  man  für  kurze  Zeit  in  einem  reinen  Glasgefäße  stehen  läßt,  setzt  dort 
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stets  eine  schwarze  Schicht  von  Fäkalstoffen  ab.  Es  werden  aus  neuester  Zeit 
zwei  Typhusepidemien  mitgeteilt«  welche  sich  auf  infixierte  Milch  zurfickifthren 
lassen:  1.  in  Cherat  1897  mit  80  Erkrankungen  und  21  TodesfiUlen,  wo  in 
der  einem  Begimente  gehörigen  Milchfarm  die  Milch  durch  Wasser  aus  einem 
schmutzigen  Tank  verfälscht  wurde,  und  2.  in  Murree  1901,  wo  sich  in  der 
Milchfarm  ein  großes  Tongefäfl  fand,  welches  von  den  Eingeborenen  sowohl 
zum  Händewaschen  als  auch  zum  Reinigen  der  Milchgeßlße  benutzt  wurde. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Wassers  aus  dem  Tongefäße  ergab  eine 
Verunreinigung  durch  FäkalstoffSs.  Besondere  Aufmerksamkeit  wird  auch  der 
Butter  gewidmet,  welche  oft  zur  Infektionsquelle  wird,  da  in  Butter,  welche 
aus  yerunreinigter  Milch  bereitet  wurde,  der  Tjphuserreger  8—4  Monate  seine 
Virulenz  bewahren  kann.  Martin. 


Rolleston,  J.  D.    The  abdominal  reflex  In  enteric  fever.   Indian  Medical  Beeord. 
9.  Ang.  1906. 

Verf.  hat  an  60  F&llen  von  tropischem  Typhus  das  Verhalten  des  Bauch- 
deckenreflexes geprüft  und  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  fol- 
genden Schlußsätzen: 

1.  Bei  tropischem  Typhus  ist  der  Bauchdeckenreflex  in  der  Art  verindert, 
daß  der  Prozentsatz  der  Fälle,  in  denen  er  völlig  fehlt,  höher  ist  als  jener  von 
den  Fällen,  in  welchen  er  nur  abgeschwächt  befunden  wird. 

2.  Da  der  Bauchdeckenreflex  bei  Patienten  unter  dem  50.  Lebenajahre 
überhaupt  nur  bei  Nervenkrankheiten,  Appendicitis  und  Typhus  fehlt,  so  ist 
in  Fällen  von  kontinuierlichem  Fieber  bei  Patienten  unter  dem  50.  Lebens- 
jahre sein  Fehlen  von  hohem,  diagnostischen  Werte. 

8.  Das  verhältnismäßig  rasche  Vorübergehen  der  Veränderung  des  Bauch- 
deckenreflexes  bei  Typhus  —  die  Dauer  seines  völligen  Fehlens  schwankt 
zwischen  1  und  21  Tagen,  der  Durchschnitt  des  Fehlens  in  81  Fällen  betn^ 
6,5  Tage,  während  natürlich  viel  längere  Zeit  nötig  ist,  bis  der  Reflex  wieder 
seine  normale  Stärke  erreicht  —  steht  in  auffallendem  Widerspruche  zu  der 
mehr  chronischen,  lange  dauernden  Veränderung  des  Patellar-  und  Adiilies- 
sehnenreflexes  bei  peripheren  Nervenerkrankungen,  z.  B.  infolge  von  DiphÜierie. 

4.  Rückkehr  des  verlorenen  oder  Wiedererstarken  des  gesdiwftchten 
Bauchdeckenreflezes  sind  bei  Typhus  wertvolle  Anzeichen  für  beginnende  Re- 
konvaleszenz und  fallen  oft  mit  Entfieberung  und  günstiger  Veränderang  an 
Stuhl  und  Urin  zusammen. 

5.  Bei  Wiederauftreten  von  Fieber  in  der  Rekonvaleszenz  ist  das  Ver- 
halten des  Bauchdeckenreflexes  von  großem  Werte  für  die  Diagnose,  da  er- 
neutes Fehlen  oder  deutliche  Schwächung  des  Reflexes  mit  einem  ResidiT  xa- 
sammenfällt  und  andauerndes  Fehlen  des  Reflexes  auch  bei  Entfiebenmg  ftr 
ein  drohendes  Rezidiv  spricht 

6.  Gleiches  Verhalten  wie  der  Bauchdeckenreflex  zeigt  gewöhnlich  aa^ 
der  dem  einzelnen  Individuum  normale  Grad  von  Kitzlichkeit;  letztere  ist  aof 
der  Höhe  der  Krankheit  völlig  abgestumpft,  wohl  durch  Auswirkung  des  Typhus 
toxins  auf  das  Sensoriom. 

In  Deutschland  wird  von  einem  unteren,  mittleren  und  oberen  Batidi- 
deckenreflex  gesprochen;  Verf.  ist  für  eine  Einteilung  in  eine  supra-  und  in- 
fraumbilikale  Zone   des  Reflexes;   in  der  letzteren  schwindet  bei  Typhus  der 
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Reflex  snent  und  kehrt  da  auch  erst  saletzt  wieder,  während  der  eupraambi- 
likale  Reflex  während  der  ganzen  Erankheitsdauer  meist  nur  geschwächt  er- 
scheint Die  beste  Methode  zur  Prüfung  des  Reflexes  ist  nach  Verf.  raschem 
und  leichtes  Streichen  der  Haut  des  Abdomeiu  mit  dem  Ende  eines  Feder* 
halters.  Um  einen  reinen  Reflex  zu  erhalten,  sollen  kitzliche  und  furchtsame 
Patienten  durch  ein  Gespräch  in  ihrer  Aufmerksamkeit  abgelenkt  werden. 

Martin. 


Remlinger,  M.  P.  Let  analyses  d'ttrinet  typhlqaes,  envisagto  au  point  de  vue  de 
la  propagation  poulble  de  la  maladie.  La  Presse  mädicale.  16  Janv.  1907. 
Von  der  Tatsache  ausgehend,  dafl  der  Urin  der  Tjrphuskranken  in  25% 
der  Fälle  Tirulente  Bazillen  oft  in  ungeheurer  Anzahl  (450  Millionen  im  Kubik- 
zentimeter in  einem  Falle  von  Gwynn)  enthält,  dafl  auch  nach  Ablauf  der 
Krankheit  der  Urin  noch  Monate,  selbst  Jahre  bazillenhaltig  bleiben  kann, 
daB  mit  einem  Worte  bezüglich  der  Weitenrerbreitung  der  Krankheit  der  Urin 
entschieden  als  gefährlicher  als  selbst  der  Stuhl  zu  betrachten  ist,  empfiehlt 
Yerf.  Erhöhung  und  Verschärfung  der  Vorsichtsmafiregeln  gQgen  den  Urin 
Typhöser,  der  bisher  einer  leichtsinnigen  und  sorglosen  Behandlung  unterlag. 
Er  erwähnt  zwei  Fälle  von  Typhus,  den  einen  bei  einem  Krankenwärter, 
welcher  den  Transport  des  Urins  vom  Krankensaale  ins  Laboratorium  besorgte, 
den  anderen  bei  dem  Assistenten,  der  die  Analysen  vornahm  —  also  Fälle 
Ton  reiner  Kontagion!  Da  nun  besonders  in  der  Privatpraxis  kaum  ein  Typhne- 
fall  ohne  mehrfache  Urinuntersuchung  ablaufen  dQrfte,  verlangt  Verf.  genaue 
Instruktion  der  Umgebung  des  Kranken  bezüglich  der  Infektionsgefahr,  ferner 
gut  Schlieflende  Flaschen  fQr  den  Transport,  Vernichtung  dieser  und  der  ge- 
brauchten Filter  sowie  dep  restierenden  Urins  nach  Ablauf  der  Analyse  und 
schließlich  antiseptische  Behandlung  der  gebrauchten  Apparate  und  der  Hände 
des  Untersuchenden.  Martin. 


I^araaitäre  und  Hautkrankheiten* 

T§dy.    Filariose  dans  ie  district  de  l'UeM.   Bullet,  de  TAcad.  roy.  de  m^dec.  de 
Belgique,  29  Däcembre  1906. 

Chez  trois  femmes  indig^nes  des  rives  de  TUelä  (Etat  du  Congo)  Tauteur 
a  excisä  du  tissu  souscutanä  de  la  rägion  fessi^re  ou  du  tronc  des  tumeurs 
Tariant  du  volume  d*un  pois  ä  celul  d'un  oeuf  de  pigeon;  il  s^agit  de  collec- 
tions  inflammatoires  formäes  le  long  du  trajet  sinueux  de  filaires  adultes 
entortillto  ordinairement  par  couples.  M6me  en  op^rant  avec  pr^cautions  sur 
des  tumeurs  fraichement  ouvertes,  Tauteur  n*a  jamais  pu  dägager  les  vers  sans 
les  dächirer;  le  plus  grand  fragment  obtenu  mesurait  18  centimbtres.  Dans 
les  cavit^s  anfractueuses  oü  se  logeaient  ces  n^matodes,  on  trouvait,  outre  des 
leucocytes,  des  embryons  (microfilaires)  d^pourvus  de  galne  et  tr^  mobiles, 
mesnrant  en  moyenne  250  x  5  |a.  Dans  le  sang  des  trois  malades  on  retrou* 
▼ait  des  embryons  ayant  les  mSmes  caractk'es  mais  plus  petits  (175  x  4  |a). 
Y  avait-il  infection  mixte? 

M.  Vädy  est  dispos^  ä  voir  dans  ces  parasites  une  espbce  nouvelle. 

C.  F.  (Liäge). 
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Pelletier.    Myc^tone  ä  grains  rouges  ebsenr^  en  Sin^gal.     Ann.  d'bjg.  et  de 

mäd.  col.,  1906»  p.  578. 
LaTeran.    Tumeur  provoquto  par  un  microcoiiue  rose  au  zoogl6ee.    Comptesrend. 
Sog.  de  biologie,  S^bce  du  7  Nov.  1906,  t  2,  XI,  p.  840. 

M.  Pelletiera  obtervä  au  Sän^al  ane  n^gresse  portant  au  genou  nn  foyer 
dHnflammation  cbronique  aveo  nombreox  trajeU  fistuleux  s^ouvrant  k  Tex- 
t^rieur;  le  pus  qui  8*en  ^coulait  contenait  de«  grains  ronges,  tr^  petits  (nn 
demi  millim^tre)  derenant  tr^  durs  par  la  dessication. 

Aprte  amputation  de  la  cuisse  la  tumeur,  du  volnme  d*une  t6te  d*adulte, 
a  6i6  examinöe  par  M.  Laveran  qui  a  reoonnu  que  les  grains  sont  form^ 
d^amas  de  zoogläes  de  microcoques;  il  n*y  avait  pas  traces  de  mycelinm;  il  ne 
8*agit  donc  pas  d*un  mycätome. 

M.  Laveran  propoee  ponr  ce  microcoque  le  nom  de  M.  Pelletieri. 
C.  F.  (Li^ge). 

Branlt.  Etüde  anatomo-pathologique  et  bact^riologique  d'une  maladie  dite  ds  Ha- 
dura  ä  forme  n6oplastique.  Arcb.  de  mddec.  ezpär.  et  d'anat.-patb.,  Paris  1907, 
no  2.  p.  145. 

Large  tumeur  saillante  ti  la  face  dorsale  du  pied  gauche  cbez  un  Alge- 
rien, interessant  les  parties  molles  sans  s'^tendre  au  squelette  du  pied. 

C.  F.  (Liöge). 

Wellman,  Crelghton  F.  Studios  in  troplcai  medlcine.  Tlie  cliigger  in  Sontiiwcsi- 
Africa.    Amer.  Joarn.  of  tbe  med.  sciences.    May  1906. 

Der  Sandflob  wurde  1872  nacb  Portugiesisch- Süd westafrika  eingeschleppt. 
Well  man  hat  die  Entwicklung  des  Tieres  in  der  menschlichen  Haut  grenau 
verfolgt  und  stellt  fest,  daB  die  Eier  nach  und  nach  von  dem  in  der  Haut 
des  Wirtes  steckenden  Weibchen  entleert  werden  und  als  solche  ins  Freie  ge- 
langen, wo  sie  sich  im  Staube  zu  Larven  entwickeln.  Das  Weibeben  stirbt 
später  in  der  Haut  ab  und  verursacht  in  der  Regel  keine  Entzündung  (da£ 
sich  im  Weibchen  die  Eier  entwickeln,  w&hrend  es  im  Körper  des  Wirtes  steckt,  hat 
Hef.  schon  1887  mitgeteilt,  vergl.  Handbuch  der  Tropenkrankheiten,  Bd.  I, 
S.  201,  ob  es  dort  reaktionslos  eintrocknet,  wie  Wellman  annimmt,  oder  einen 
kleinen  Absceß  veranlaßt,  hängt  davon  ab,  ob  eine  Infektion  der  kleinen 
Wunde  erfolgt  oder  nicht).  M. 

Wellman,  Crelghton  F.    Intestinal  myiasis  accompanied  by  severe  abdominal  pais. 

Ebenda. 

Von  einem  an  Leibschmerzen  und  Fieber  leidenden  Kinde  wurden  nach 
Einnehmen  von  RizinusOl  und  Santonin  zahlreich  zu  der  Anthomyinae  gehGr.g« 
Fliegenlarven  entleert,  —  8i>äter  als  A.  desjardensi  bestimmt.    Heilung. 

M. 

Wellman,  Crelghton  F.    Multiple  Fibroids  appearing  at  Irregulär  interYmIs,  cacb 
appsarance  accompanied  by  fever.    Ebenda. 

Bei  einem  Eingeborenen  traten  während  eines  Jahres  fünf  Fieberanf&Ue 
auf,  bei  jedem  Anfall  bildeten  sich  auf  der  Haut  der  Extremitäten,  «ier  Bru;^ 
und  der  Eichel  8—12  Fibrome  von  der  Größe  einer  Erbse  bis  eines  Fiflg^r- 
huts.    Nur  während  des  ersten  Anfalls  wurden  Schizonten  im  Blute  gefunden 
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Eoainophilie  bestand  niefat.  Mikroskopiseh  in  den  Geschwüliten  nichts  nach- 
weisbar. Andere  paraeitftre  Krankheiten,  Trypanosomiasis,  Bilharziosis  usw., 
dareh  Untersuchang  ansgeechloesen.  M. 


Tenliolt,   A.     Ober  Anchylettomiasls.    Deutsche  Viertel jahrsschrift  fOr  Offentl. 
Gesandheitspflege,  Nr.  2,  1906. 

Aus  der  hauptsächlich  die  hygienischen  Verhältnisse  des  deutschen  Berg- 
baues berücksichtigenden  Arbeit  ist  besonders  hervorzuheben,  daß  Ten  hoff 
durch  eine  gelungene  experimentelle  Übertragung  die  Loossche  Lehre  von 
der  Einwanderung  der  Larven  durch  die  Haut  bestätigt.  Am  16.  XIL  1905 
wurden  einem  jungen  Arzte  zehn  Tropfen  einer  etwa  80—100  eingekapselte 
Lanren  enthaltenden  Flüssigkeit  auf  die  Haut  des  Armes  gestrichen.  Nach 
einer  halben  Stunde  war  die  Stelle  trocken  und  keine  Larven  mehr  erkennbar. 
Nach  6  Stunden  Hautjucken,  am  anderen  Morgen  rote  Flecken  mit  je  einem 
an  einer  Haarwurzel  gelegenen  kleinen  Knötchen  (also  Folliculitis.  Ref.). 
Am  1.  IL  1906  konnten  die  ersten  Eier  im  Kote  nachgewiesen  werden.  Das 
oben  erwähnte  Exanthem  entspricht  der  bei  den  Grubenarbeitern  beobachteten 
.Zechenkrätze*.  Praktisch  hält  Verf.  für  das  beste  Mittel,  die  Krankheit  in 
den  Bergwerken  zu  bekämpfen,  die  Herabsetzung  der  Temperatur  in  den 
Gruben  unter  22°  C.  durch  bessere  Ventilation,  sowie  Verhütung  der  Ver- 
unreinigung durch  Fäkalien.  M. 


CasAellanl,  Aldo.  Observations  on  tropical  Forms  of  Pityriasis  verticolor.  Joum. 
Trop.  Med.    15.  H.  07. 

Auf  Ceylon  kommen  vor  eine  Pityriasis  flara  (Erreger:  Microsporon 
Tropicnm)  mit  Abart  P.  alba  (Erreger:  Microsp.  Macfadyeni)  und  eine  Pityriasis 
nigra  (Err^er:  Microsp.  Mansoni).  Letzteren  Erreger  konnte  Verf.  rein  auf 
Maltose- Agar  züchten. 

Befallen  werden  fast  nur  Eingeborene  (Europäer  ganz  vereinzelt).  Verlauf 
chronisch  über  Jahre,  ohne  Beschwerden.  Helle  Flecke  von  P.  flava  im  Gesicht 
werden  von  Frauen  als  SchOnheitszeichen  sehr  geschätzt.  P.  flava  trotzt  der 
Behandlung  am  meisten.  Sonst  wirken  4%  Salizylspiritus,  weiße  Präzipital- 
salbe,  Formalin  gut.  Buge  (Kiel). 

Nattan-Larrier  et  KieolaTdls«  Diagnostic  du  bouton  d'Orient  par  ia  reclierciie  du 
piropiasme.    Soc.  mäd.  des  höpitaux,  23.  XI.  1906. 

Die  Diagnose  der  Orientbeule  ist  schwierig,  wenn  die  Krankheit  atypisch 
und  in  einer  Gegend  auftritt,  wo  verschiedene  tropische  Hautulcerationen  vor- 
konamen.  Der  demonstrierte  Fall  glich,  als  er  in  Frankreich  bei  einem  aus 
Aleppo  kommenden  Manne  beobachtet  wnrde,  einem  Hauttuberkulid,  und  erst 
der  Nachweis  von  Piroplasmen  in  dem  durch  Skarifikation  der  Beule  erhaltenen 
Serum  sicherte  die  Diagnose.  Die  Parasiten  wurden  mit  der  fortschreitenden 
Teilung  immer  seltener.  M. 


Reynand.    Boutona  du  Nil  ou  boutons  d'Orient.    Ann.  d*hyg.  et  de  m^d.  col.,  1907, 
p.  44. 

L*affSection,  contractäe  k  Ismallia  (Egypte)  a  ^t^  observ^e  ä  Marseille  et 
a    dur^  onze  mois;   une  planche  en  couleurs  montre  Taspect  du  «bouton». 
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L*ezamen  microflcopiqae  pratiqn^  par  Mr.  Billet  a  monM  dans  des  groncs 
.  cellules   mononuel^ires,   ii  contours  irr^guliers  et  ii  noyaiiz  Tolnmineux,  la 
prtence  de  nombrenz  ^^ments  semblables  k  ceox  qui  ont  ätä  dtoits  par  Wright 
et  retrouT^  par  d^autres  obeerratears  dans  les  «boutons  d*Orient>. 

C.  F.  (la^). 

ManBon,  Patriek,    Oriental  Seres:  Leishman  Bedies,  incobation  Perlo4  of  Ihre 
Months.    Joam.  Trop.  Med.    15. 1.  07. 

Yerf.  machte  die  Beobachtung,  daß  bei  einer  Englftnderin,  die  yer- 
sohiedene  Jahre  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  von  Eingeborenen  in  Indien 
(Kamal  Citj)  gelebt  hatte,  sich  erst  5  und  6  Monate  nach  dem  Verlassen 
Indiens  8  sogenannte  Orientbeulen  entwickelten.  Diagnose  durch  Auffinden 
der  den  Leishman- DonoTanschen  Eörperchen  Ähnlichen  Parasiten  be- 
stätigt. Formalin  und  Röntgenstrahlen  bewirkten  Entsündung,  aber  keine 
Besserung.    Antiseptika  und  Arsen  nutslos.  Rüge  {EjbL), 


ElUott,  John,  F.    Natai  Bolle.    Joum.  Trop.  Med.    1. 1.  07. 

Verf.  wurde  von  sogenannten  Natalbeulen  befallen,  nachdem  er  5  Jahre 
lang  in  Natal  gesund  geblieben  war.  Infektion  da»  wo  im  Nacken  der 
Hemdenknopf  gerieben  hatte.  Der  Eiter  der  Beulen  war  infektiOs  (autoino^ 
kulabel),  wie  Verf.  namentlich  dadurch  erfuhr,  als  er  einmal  in  der  Eile  das 
Hemd  verkehrt  anzog.  Er  hatte  zaneit  eine  Beule  in  der  linken  Achselhöhle 
und  bekam  nun  eine  in  der  rechten.  Spftter  wurde  der  ganse  Arm  befallen. 
Im  Laufe  Ton  2  Jahren  bekam  er  102  Beulen  und  selbst  Rückkehr  nach 
England  brachte  keine  Heilung,  bis  er  Chinin  nahm.  Nach  14  Tagen  hOrten 
die  Nachschübe  Ton  Beulen  auf.  In  einem  zweiten  Falle  bew&hrte  sich  Ohiiiin 
ebenfalls.  Rüge  (Kiel). 


Trypanosen. 
Bntherford,  J.  G.    The  trypanosome  of  deurine.    Med.  Rec,  8.  VI.  1907. 

Rutherford  teilt  mit,  daß  in  der  Yeterin&r-Quarant&nestation  von  Leth- 
bridge, Alberta,  im  Februar  durch  Watson  und  Gallivan  bei  einer  Stute 
der  Erreger  der  Beschälseuche,  Trypanosom a  equiperdum,  gefunden  und  experi- 
mentell weiter  übertragen  worden  ist.  Bisher  wurde  der  Parasit  in  Amerika 
noch  nicht  nachgewiesen.  M. 


Malaria* 
BemardOy  F.  Brato  de  Costa.    Estudes  sobre  a  Etioiegia  da  Febre  Biliosa  Hmi*- 

giebinHrlea.    Archivos  de  Hygiene  e  Pathologia  Ezoticas.     Vol.  I,  Faec  2, 

1906. 

In  this  article  we  have  what  is  so  much  needed  in  the  study  of  thia 
disease  i.  e.  the  detailed  examination  of  series  of  patients.  The  anthor  re- 
ports  twenty  cases.  He  found  malarial  parasites  in  seventeen  instancee  and 
condudes  1.  that  Blackwater  Fever  is  produced  by  the  tropical  malarial  para- 
lite.  2.  The  parasites  are  most  nnmerous  early  in  the  attack.  8.  The  foraia 
usually  Bcen  are  small  tropical  rings  and  unpigmented  creseents.    4.  Black* 
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water  Ferer  it  not  dae  to  quinine  and  this  drng  in  moderate  dosee  ii  bene- 
fieial  to  tbe  patient  5.  The  disease  i»  best  treated  with  quinine,  calomel, 
enemata  of  salphate  of  soda  and  dinretice.  The  reviewer  (Journal  American 
Medical  Asiociation,  Dec.  2,  1905)  from  a  etndj  of  thirty  fonr  caees  has 
reached  aomeirhat  different  conelniiona  from  those  advanced  by  the  antbor. 
Dr.  Barn  ard 0*8  caee  reports,  inclnding  as  they  do  urine  analyses  and  blood 
ezaminations  (with  differential  lenkopyte  count«)  are  ralnable. 

Wellman  (Benguella). 

Khuiellis.   Quelques  rtlloxions  sur  le  traltement  de  la  fi^e  Uiieuse  h^meglohlnurlque. 

Beyne  de  mädecine,  Paris  1906,  p.  516. 
Id.  ContriMlon  k  F^tieiogle  de  la  fi^vre  h«megiobliuirique  billeuse  des  pay<  duuidt. 

Ibid.,  p.  816. 
Id.  ContriMlon  i^  ruroiegle  de  la  fftvre  h^fflogiobinurique  billeuse.  Ibid.,  1907,  p.  86. 
L'antenr  qni  a  obserr^  vingt  deax  cas  de  ührre  h^moglobinariqne  en 
Gr^ce  (Äthanes  et  enTirons),  reste  partisan  da  traitement  qninique,  sauf  dan» 
les  cas  oü  Tanamnbse  montre  nettement  que  Faccte  a  ^t^  provoqn^  par  la 
quinine. 

II  pense  que  T^tat  dysb^miqne  qni  forme  on  des  ^dments  les  plns  im- 
portanta  de  la  pathog^nie  de  ces  accidents  n^est  pas  lenlement  nne  cons^* 
qoence  de  Tinfection  paludäenne,  mais  qa*il  pent  r^nlter  anssi,  du  moins  en 
Partie,  de  la  syphilis  on  de  la  diatb^e  rbomatismale,  et  qae  Th^räditä  joue 
parfois  nn  certain  role  dans  la  prodnction  de  cette  dysb^mie:  dans  les  vingt 
denx  cas  qa*il  a  observ^  il  a  rencontrd  denx  frbres  atteints  des  m§mes  acci- 
dents, et  d*aatres  cas  ob  le  p^e  ou  la  mbre  en  sonffraient  ainsi  que  leurs 
enfants.  C.  F.  (Li^ge). 

iynuid.    Notes  succinctes  sur  le  paludlsme  k  Meng  Tseu  (Yun  Nan).   Ann.  d*byg. 
et  de  mM.  col.,  1907,  p.  281. 

Aotrefois  salnbre,  cette  localitä  a  tu  le  palodisme  s^implanter  k  la  snite 
de  ranriTde  des  Europ^ens  n^gligeant  les  mesures  d*hygifene. 

C.  F.  (Liöge). 

Hartigan,  William«    Euquinlne.    Its  suggested  Use  .In  Blaekwater  Fever.    Joum. 
Trop.  Med.    15. 1.  07. 

Empfiehlt  Enehinin  angelegentlich  für  die  Einderprazis  und  namentlich 
bei  Sehwarzwasserfieber  in  Dosen  von  0,15—0,8  pro  dosi.      Rüge  (Kiel). 


Basseti-Smiih,  F.  W.    Haemogloblnurle  Fever  with   long  latent  Period.    Journ. 
Trop.  Med.    15.  ü.  07. 

Verf.  beobaohtete  einen  Fall  von  Hämoglobinurie,  der  klinisch  genau 
wie  ein  leichteres  Schwanwasserfieber  verlief,  bei  einem  Manne,  der  2  Jahre 
an  der  westafrikanischen  Kfiste  stationiert  und  unter  Ghininprophylaze  fieber- 
frei geblieben  war,  5  Jahre  nach  dessen  Backkehr  in  die  Heimat.  Obgleich 
Malariaparasiten  nicht  gefunden  worden,  glaubt  Verf.  doch  annehmen  su 
müssen,  dafi  diese  Hämoglobinurie  ein  Schwarswasserfieber  war  und  daß  die 
Malariainfektion  durch  das  Chinin  nur  maskiert  wurde.  (Angaben  fiber  Art 
der  Ghininprophylaze  fehlen,  Bef.)  Buge  (Kiel). 
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Howard,  R.    A  cate  of  Blackwater  Fever  occurring  after  twenty-three  year^s  Resi- 
dence  In  Central  Africa.    Joarn.  Trop.  Med.    1.  III.  07. 

47  Jahre  alt.  Seit  1876  teils  in  DeutBch-Ostafrika,  Zanzibar  und  Nyassa- 
land,  1897/98  in  Europa,  seitdem  wieder  ununterbrochen  in  Afrika.  Anfangs 
▼iel,  spater  weniger  Fieber.  Nahm  immer  1,5  Chinin  bei  Fieber.  Nach  einer 
solchen  Dosis  Schwarzwasserfieber,  nachdem  er  24  Jahre  in  Afrika  gewesen 
war.  Bei  der  Blutnntersuchung  keine  Parasiten,  aber  Vermehrung  der  großen 
Mononudeären.  V4  Jahr  zur  Erholung  in  Neu-Seeland.  Bei  der  Bückkehr 
nach  Afrika  gesund  und  ohne  Milzschwellung.  In  den  letzten  5  Jahren  zwar 
wieder  Fieber  und  Milzschwellung,  aber  kein  Schwarzwasserfieber. 

Rüge  (Kiel). 

Beriberi» 
Ingram  9  A.  C.    Some  epidemlologlcal  Aspecis  of  a  small  Ouibreak  of  Beri-BerK 

15.  III.  07. 

Unter  den  81.  Pionieren  (Eingeborenen-Regiment),  die  von  Secunderabad 
im  September  1905  nach  Dthala  (70  Meilen  im  Hinterland  von  Aden  auf 
1600  m  Hohe  gelegen)  verlegt  waren,  brach  im  Oktober  Beriberi  aus.  Bis 
November  1906  =  32  Fälle  mit  3  TodesHlllen.  Die  Leute  waren  alle  Reisesser. 
Die  Fälle  verteilten  sich  auf  die  verschiedenen  Klassen  folgendermaßen:  Ta- 
milen =  11  Fälle;  Telugus  =  3;  Pariahs  =  11;  Christen  =  2;  Mohamedaner 
=  4.  Der  Reis  und  das  sonstige  Essen  war  gnt.  Es  fehlte  aber  an  ani- 
malischer Nahrung.  In  den  Monaten,  in  denen  Fleisch  ausgegeben  werden 
konnte,  war  viel  weniger  Beriberi.  Die  Eingeborenenregimenter  an  der 
Etappenstrecke  von  Aden  litten  nicht  unter  Beriberi.  Sie  konnten  sich  Fleisch 
in  genügender  Menge  verschaffen.  Da  aber  zu  gleicher  Zeit  Fälle  von  Beri- 
beri unter  einem  englischen  Regiment  in  Aden  vorkamen  und  diese  Leute 
reichlich  Fleisch  erhielten,  so  nimmt  Verf.  an,  daß  beide  Truppenteile  bereits 
in  Indien  mit  Beriberi  infiziert  wurden,  da  die  81.  Pioniere  einen  solchen 
Ejranken  in  Secunderabad  zurückgelassen  hatten,  die  englische  Trappe  aber 
mehrere  Beriberi-Kranke  mit  nach  Aden  gebracht  hatte.        Rüge  (Kiel). 


Ver8chiedenes. 
Branehy  C.  W.  Vomiting  Sickness  of  Jamaica.  Joom.  Trop.  Med.  15.  XIT.  06. 
Verf.  glaubt,  daß  die  als  „Vomiting  Sicknes*'  in  Jamaica  beschriebene 
Kinderkrankheit  kein  einheitliches  Krankheitsbild  ist.  Sie  ist  wahrscheinlich 
sowohl  ein  Symptom  der  Malaria  als  auch  der  Ascarideninfektion  oder  einer 
Vergiftung  mit  dem  inneren  Teil  der  Frucht  des  Akeebaumes  (engl.  Schreih- 
weise).  Rüge  (Kiel). 

Masser,  l^ale,  A.  Onyalai:  a  Disease  of  Central  Africa.  Joarn.  Txop.  Med. 
1.  IV.  07. 

Beobachtete  einen  Fall  bei  einem  25j&.hrigen  Baluba  am  Lnalaba  un- 
gefähr W  südlicher  Breite,  verbunden  mit  Blutharnen.  Krankbeitedaner 
14  Tage.  Ausgang  in  Genesung.  Bei  Weißen  ist  die  Krankheit  bia  jetzt 
nicht  aufgetreten.    Bei  den  Eingeborenen  gilt  de  als  tödlich. 

Behandlung:  2 mal  tägüch  2,5  Natr.  bicarbon.  Rage  (Kiel). 
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Die  Pest  in  Japan  ^). 

Von 

Harry  Eoenig»  Kiel. 

um  die  Bedentang  der  Pestfrage  für  Japan  richtig  würdigen 
za  können,  ist  es  notwendig,  auf  die  Geschichte  der  Pest  in  diesem 
Lande  kurz  einzugehen;  ich  folge  hierbei  teils  den  amtlichen  Be- 
richten, die  mir  Professor  Eitasato  in  Tokio  mitgegeben  hat,  teils 
den  mundlich  von  diesem  Herrn,  dem  Chef  der  Sanitätsbehörden  in 
Japan,  erhaltenen  Mitteilungen. 

Die  Pest  trat  in  Japan  zuerst  in  epidemischer  Weise  auf  im 
Jahre  1899 — 1900,  sie  wurde  von  Formosa  eingeschleppt  durch  einen 
Passagier,  der  in  Eobe  landete.  Die  Seuche  verbreitete  sich  von 
dort  aus  über  Osaka  bis  nach  Hamamatsu  und  Wakajama;  im  ganzen 
wurden  230  Erkrankungsfalle  festgestellt. 

Ein  zweiter  Ausbruch  der  Seuche  erfolgte  im  Jabre  1902  bis 
1903;  diesmal  wurde  sie  von  Hongkong  aus  eingeschleppt  und  zwar 
vermutlich  durch  eingeführte  Baumwolle,  es  wurden  nur  die  Städte 
Yokohama  und  Tokio  in  Mitleidenschaft  gezogen;  71  Personen  fielen 
der  Krankheit  zum  Opfer. 

Die  dritte  Pestepidemie  trat  im  Jahre  1906  auf,  sie  hat  eine 
Reihe  von  Opfern  in  den  verschiedensten  Städten  gefordert  und 
s^ar  bisher  in  Tokio,  Chiba,  Eobe,  Osaka,  Kagewa  und  Moji;  im 
Jahre  1905  erkrankten  297  Personen  an  der  Pest,  von  denen  nur 
40  mit  dem  Leben  davonkamen;  trotz  aller  Maßregeln  gelang  es 
nicht,  der  Seuche  Einhalt  zu  tun,  sie  verbreitet  sieb  vielmehr  immer 
weiter  im  Lande.  Die  Kosten,  die  sie  den  betroffenen  Städten  ver- 
ursacht, sind  sehr  beträchtlich;  so  hatte  die  Stadt  Osaka  362000 
and  die  Stadt  Tokio  220000  Ten  Unkosten,  um  die  Pest  zu  be- 
kämpfen; da  letztere  im  ganzen  nur  16  Pestkranke  zählte,  kostet 
ihr  jeder  Fall  14600  Yen.  —  Es  ist  begreiflich,  daß  alles  getan 
wnrde,  um  die  Wege  der  Einschleppung  zu  erkennen  und  ihre 
Weiterverbreitung  zu  verhüten.     Schon  im  März   1897  wurde  — 


^)  Nach  einem  Vortrag  im  Marineärztlichen  Verein  in  Kiel. 
ArchiT  fOr  ScihUI^  n.  Tropoihjgiene.    XI.  39 
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im  AüBchlüß  an  vereinzelt  eingeschleppte  Pestfalle  —  ein  ,,G-e8etz, 
betreffend  Schutzmaßregeln  gegen  epidemische  Krankheiten^^  erlassen, 
das  sehr  weitgehende  Bestimmnngen  enthält;  durch  ein  ,,6e8etz  be- 
treffend die  Hafenqnarantane  vom  13.  Pebmar  1899"  worden  wei- 
tere, zum  Teil  sehr  strenge  Maßregeln  gegen  die  Einschleppnng 
epidemischer  Krankheiten  angeordnet. 

Die  Pflicht,  diese  Gesetze  ansznführen  und  die  hierdurch  ent- 
standenen Kosten  zu  tragen,  fallt  größtenteils  den  Gemeinden  zu. 
Die  Zentral-  und  Lokalregierungen  führen  die  Aufsicht.  Die  Sani- 
täts-  und  Medizinalangelegenheiten  gehören  in  Japan  zum  Ressort 
des  Ministers  des  Inneren,  und  diesem  zur  Seite  steht  die  Zentral- 
sanitatskommissiou  als  beratendes  und  sachverständiges  Organ. 
Jedem  Regierungspräsidenten  ist  eine  Lokalsanitätskommission  bei- 
gegeben. Jede  Stadt  oder  Präfektur  hat  eine  Sanitätsbehörde  zur 
Verfugung,  die  aus  einem  Physikus,  mehreren  Assistenten  und  In- 
spektoren besteht  und  direkt  der  Polizei  unterstellt  ist.  Die  größeren 
Distrikte  sind  mit  Isolierhospitälern  und  Laboratorien  ausgestattet« 
—  In  Tokio  ist  eins  der  größten  Institute  der  Welt  für  diese 
Zwecke  errichtet.  Hier  wird  Pestserum  und  Lymphe  für  das  ganze 
Land  in  großen  Mengen  hergestellt;  hier  werden  Ärzte  ans  allen 
Teilen  des  Reiches  in  Bakteriologie  und  Seuchenlehre  unterrichtet, 
mehr  wie  1300  Arzte  haben  diese  Kurse  durchgemacht.  Aus  dem 
Folgenden  ergibt  sich,  in  welcher  Weise  diese  gesetzlichen  Maß* 
regeln  praktische  Betätigung  gefunden  haben. 

Die  Einschleppung  der  Pest  erfolgt  auf  2  Wegen;  entweder 
durch  Pestkranke,  die  direkt  die  Krankheit  weitergeben,  oder  durcb 
den  Pestkeim,  der  an  leblosen  Gegenständen  haftet  und  mit  der 
Fracht  —  etwa  Reis  oder  Baumwolle  — ,  endlich  mit  dem  Schiffia- 
kehricht  eingeführt  werden  kann;  so  hat  sich  z.  B.  die  Pest  in 
Kobe  im  Jahre  1899  in  folgender  Weise  entwickelt: 

In  Kobe  gibt  es  eine  Handelsgesellschaft  Kioko-Goshi-Kaisba^ 
welche  sich  mit  der  Fortschaffung  des  Schi&kehnchts  beschäftigt; 
dieser  Kehricht  enthält  sehr  viele  Dinge,  die  noch  einen  gewissen 
Wert  haben,  wie  z.  B.  Reis,  Bohnen,  Watte,  Eisenstücke  u.  &.  m. 
Der  Kehricht  wird  an  einer  bestimmten  Stelle  durchsucht,  die  T^ert- 
gegenst^nde  verkauft,  der  Rest  entweder  verbrannt  oder  in  der  Ent- 
fernung von  wenigstens  12  km  ins  Meer  versenkt. 

Im  Oktober  1899  nun  traf  in  Kobe  der  Dampfer  Karoistliiina 
Maru  ein,  welcher  von  Bombay  über  Golombo,  Singapore  und  Hong^ 
kong  Watte    und  Reis    zur  Einfuhr    brachte;    der   Schifikehricht 
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wurde  der  genannten  Geaellschaft  zum  Verkauf  übergeben  und  von 
dieser  an  2  Kaufleute  verkauft.  Nun  erkrankten  an  der  Pest  der 
Reihe  nach  eine  Anzahl,  von  Personen,  die  mit  diesem  Kehricht 
entweder  direkt  oder  indirekt  in  Berührung  gekommen  waren. 

Als  Trager  des  Pestkeims  werden  auch  in  Japan  die  Ratten 
angesehen,  und  zwar  nehmen  die  Behörden  an,  daß  Pestbazillen  zu- 
nächst an  den  Waren  haften,  die  Ratten  infizieren  und  diese  durch 
das  Auffressen  von  toten  Pestratten  den  Pesterreger  in  lebens-  und 
entwicklungsfähigem  Zustand  an  Land  bringen.  Ob  die  Ratten 
direkten  Verkehr  mit  dem  Land  gehabt  haben  oder  nur  die  von 
den  Ratten  stammenden  Pestbazillen  gelandet  sind,  kann  man  nicht 
immer  entscheiden.  —  In  Kobe  sind  sowohl  auf  der  Landungsbrücke, 
als  auch  im  Zollamt  selbst,  ferner  in  der  200  km  entfernten  Eisen- 
bahnstation Gifu,  welche  ganz  pestfrei  war,  Pestratten  gefunden 
worden.  Auch  in  der  Nähe  der  Station  Hamamatu,  über  300  km 
von  Kobe  entfernt,  sind  sehr  viele  Pestratten  gefunden  worden. 

Alle  Pestepidemien  lassen  sich  in  Japan  auf  Plätze  zurück- 
führen, die  in  direkter  Verbindung  mit  dem  Ausland  stehen,  und 
zwar  kommen  die  Häfen  von  Indien,  Süd-China  und  Formosa  in 
erster  Linie  in  Betracht.  Die  erste  und  wichtigste  Maßregel,  um 
der  Einschleppung  vorzubeugen,  war  daher  die  Errichtung  von 
Qnarantänestationen. 

Quarantänestationen  bestehen  in  Yokohama,  Kobe,  Nagasaki, 
Moji    und    einigen    anderen    Handelsplätzen.     Die   Quarantänevor- 
schriften sind  recht  weitgehend,  erwähnenswert  sind  die  folgenden: 
Den  Schiffen,  die  aus  Pesthäfen  kommen,  wird  jede  Verbindung 
mit  dem  Lande  verboten,  bis  sie  die  vorgeschriebenen  Maßregeln 
zur  Tötung  der  Ratten  erfüllt  haben;  zu  diesem  Zweck  sind  den 
Quarantänestationen  in  Yokohama,   Kobe,    Moji  und  Shimonoseki 
Desinfektiox^schiffe  beigegeben   worden,  die  im  Prinzip  nach  dem 
Muster  der  in  Hamburg  von  Dr.  Nocht  angegebenen  gebaut  sind, 
sich   aber  wesentlich  durch  den  Preis  unterscheiden;  während  der 
Noehtsche  Desinfektionsapparat  rund  60000  Mark  kostet,  haben 
die  Japaner  nur  8000  Mark  für  ihre  Desinfektionsprähme  —  dieser 
Name   dürfte  ihnen  nach    der   folgenden  Beschreibung  zukommen 
—  pro  Stück  bezahlt.    Die  Apparate  sind  eingebaut  in  alte  Leichter* 
prähme  und  durch  eine  Holzverkleidung  gegen  Wettereinflüsse  ge- 
schützt.    Sie  bestehen  im  wesentlichen  aus  folgenden  Teilen: 

1.  1  Ofen,  der  mit  Koks  gefüllt,  Kohlenozydgas,  das  wichtigste 
and   sicherste  Mittel  zur  Tötung  der  Ratten  liefert; 
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2.  eine  Maschine  zur  Herstellung  von  Kohlensaure; 

3.  eine  Maschine,  die  die  beiden  Qase  dem  zn  desinfizierenden  Schi£b- 
ranm  znf&brt.  —  Die  Erfolge  sollen  trotz-  der  einfachen  Eonstrak- 
tion  vorzügliche  sein.  In  einem  Schiff,  das  während  meiner  Anwesenheit 
in  Yokohama  in  dieser  Weise  von  Ratten  befreit  werden  sollte,  worden 
indes  nur  7  Ratten  nach  Beendigung  des  Verfahrens  tot  aufgefauden. 

Auch  an  Land  wird  planmäßig  gegen  die  Ratten  vorgegangen; 
in  Tokio  werden  täglich  gegen  6000,  in  Kobe  gegen  2000  Ratten 
getötet  und  auf  Pest  untersucht.  In  Pestperioden  wachsen  diese 
Zahlen;  zu  diesem  Zweck  stehen  der  ersteren  Stadt  20,  der  letzteren 
2  Ärzte  zur  Verfugung.  Seit  1900  sind  über  5  Millionen,  ca.  800000 
im  Jahr,  in  Tokio  getötet  und  an  die  Bevölkerung  für  eingelieferte 
Ratten  160000  Yen  als  Prämien  bezahlt  worden.  Trotzdem  ist 
eine  merkliche  Abnahme  der  Ratten  in  Tokio  nicht  zu  verzeichnen. 

In  Osaka  sind  im  letzten  Jahr  1196116  Ratten  untersucht 
worden,  von  denen  816  mit  Pest  behaftet  waren;  dabei  zeigte  es 
sich,  daß  ein  direktes  Verhältnis  zwischen  der  Zahl  der  Pestratten 
und  der  an  Pest  erkrankten  Personen  bestand  und  daß  dort  die  Pest 
sich  unter  den  Menschen  ausbreitete,  wo  die  meisten  Pestratten  ge- 
funden worden  waren.  Als  Rattengifte  wurden  Phosphor  und  Arsen 
gebraucht.     Rattenfallen  haben  sich  im  allgemeinen  nicht  bewährt 

Um  verdächtige  oder  infizierte  Häuser  vor  Ratten  zu  schützen 
und  somit  eine  weitere  Verbreitung  des  Pesterregers  zu  verhüten, 
wurden  die  Häuser  mit  einem  Zinkwall  umgeben,  der  3  Fuß  über, 
und  1 — 2  Fuß  unter  der  Erde  errichtet  wird;  so  können  die  Ratten 
weder  den  Zinkwall  überschreiten,  noch  ihn  unterminieren.  Zink 
wurde  gewählt,  weil  dieses  Metall  nicht  dem  Rost  ausgesetzt  ist 
und  mehrfach  benutzt  werden  kann.  Die  größten  Zinkwälle  wurden 
1903  in  Tokio  aufgeführt,  wo  sie  ein  Gebiet  von  •/4  Quadratmeilen 
umfaßten;  außerdem  wurde  jeder  Platz,  an  dem  Pestratten  gefunden 
worden  waren,  mit  einem  Zinkwall  umgeben. 

Ist  in  einem  Hause  eine  verdächtige  Erkrankung  gemeldet 
worden,  so  wird  der  Kranke  sofort  vom  Physikus  besucht  und  falls 
dieser  den  Verdacht  bestätigt,  entweder  in  ein  Isolierkrankenhaus 
oder  in  das  Seuchenkrankenhaus  befördert.  Ist  der  Kranke  9ch4>n 
gestorben,  so  wird  die  Leiche  desinfiziert  und  dann  verbrannt;  seine 
Familie  und  verdächtige  Nachbarn  werden  isoliert;  sie  haben  sich 
einer  Desinfektion  und  der  Impfung  mit  Pestserum  zu  unterziehen, 
welche  passive  Immunität  verleiht.  Weniger  Qefahrdete  werden 
mit  Pestlymphe  behandelt. 
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Pestkranke  oder  pestyerdächtige  Personen,  die  in  Japan  landen 
wollen,  werden  in  den  Qaarantänekrankenhäusern  oder  Isolier- 
Btationen  untergebracht.  Als  geringste  Isolierongsdauer  werden 
10  Tage  Aufenthalt  auf  der  Station  verlangt. 

Pestserum  und  Pestvaccine  sind  in  jeder  Pestepidemie  in  An- 
wendung genommen  worden  und  die  Zahl  der  so  Behandelten  beträgt 
Zehntausende.  Genaue  Statistiken  über  den  Eriblg  liegen  für  Japan 
leider  nicht  Tor.  Dagegen  hat  auf  Formosa  eine  genauere  Zählung 
der  Geimpften  stattfinden  können,  als  im  Jahre  1901  in  Tairan  die 
Pest  ausbrach.  Von  10876  geimpften  Personen  erkrankten  nur  7  an 
Pest,  während  von  40000  nicht  geimpften  über  500  erkrankten. 
Alle  beamteten  Personen,  die  berufsmäßig  mit  Pestkranken  in  Be- 
rührung kommen,  sind  mit  Serum  behandelt  worden  (16:20  ccm). 
Keiner  von  ihnen  ist  erkrankt.  Auch  bei  der  jetzigen  Epidemie 
hat  sich  das  Serum  bewährt,  das  auch  zur  Behandlung  Pestkranker 
möglichst  früh  in  Anwendung  genommen  wird  (200:240  ccm).  Seit 
1900  wird  das  Serum  in  Tokio  in  großen  Quantitäten  hergestellt; 
von  dort  können  nicht  zu  große  Mengen  jederzeit  —  auch  an  das 
Goavernement  in  Tsingtau  —  abgegeben  werden. 

Osaka  Kobe 
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6 

39 

4 

17 

November 

46 

119 

36 

151 

Dezember 

82 

634 

40 

405 

1906 

Januar 

16 

430 

6 

481 

Die  von  den  japanischen  Behörden  getroffenen  Maßregeln  zur 
Abwendung  der  Pest  sind  zweifellos  gut  durchdacht  und  entsprechen 
den  jetzigen  Anschauungen  der  Wissenschaft.  In  Einzelheiten  mögen 
die  Japaner  zu  weit  in  ihren  Maßnahmen  gehen,  das  Gesamtbild 
zeigt,  daß  sie  mit  ernster  Sorge  bemüht  sind,  den  immer  wieder- 
kehrenden, unheimlichen  Gast  endgültig  zu  vertreiben.  Wenn  ihnen 
dies  bisher  nicht  gelungen  ist,  so  ist  zu  bedenken,  daß  die  Japaner 
mit  außerordentlich  unvollkommenen  hygienischen  Einrichtungen  zu 
rechnen  haben.     Schon  das  japanische  Haus  —  meist  in  Holz  ge- 
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baut  —  ist  besonders  geeignet,  den  Ratten  Unterschlupf  za  bieten 
und  zwar  halten  sie  sich  zur  warmen  Jahreszeit  gewöhnlich  aaf  der 
Stnbendecke  onter  dem  Dach  auf,  im  Winter  aber  suchen  sie  unter 
der  Diele  des  Hauses  in  der  Erde  ihr  Quartier,  und  damit  mag  es 
zusammenhängen,  daß  gerade  in  den  Wintermonaten  in  Osaka  and 
Kobe  die  Zahl  der  gefundenen  infizierten  Ratten  aaffiallend  stieg, 
wie  Tabelle  S.  675  zeigt. 

Aber  auch  die  Umgebung  des  Hauses  ist  geeignet,  den  Ratten 
Unterschlnpf  zu  gewähren.  Der  Müllabfuhr  wird  nicht  genügende 
Sorgfalt  gewidmet,  auf  den  Höfen  und  hinter  den  Häusern  kann 
man  Schmutz  und  Unrat  jeder  Art  beobachten,  die  haufenweise 
gesammelt  und  gar  nicht  oder  nicht  häufig  genug  entfernt  werden; 
vielfach  wird  der  Müll  noch  zum  Düngen  verwendet.  In  direktem 
Zusammenhang  mit  den  japanischen  Häusern  oder  doch  ihrer  nächsten 
Umgebung  stehen  die  Abwässerkanäle,  wie  sie  sich  in  allen  japanischen 
Städten  zu  beiden  Seiten  der  Straßen  finden,  sie  fahren  die  Abwässer 
des  Hauses  in  meist  gemauerten,  durch  Holzbekleidung  gedeckten 
Rinnen  entweder  einem  Sammelschacht,  oder  direkt  dem  Meere  zu. 
Wird  gelegentlich  ein  Teil  der  Holzbekleidung  entfernt,  so  kann  man 
beobachten,  wie  sich  Schlamm  und  Schmutz  auf  dem  Boden  der  Kanäle 
ansammeln,  und  in  noch  größerem  Maßstabe  finden  sich  diese  Nieder- 
schläge natürlich  in  den  Sammelschächten  und  an  den  Mündungs- 
stellen der  Kanäle.  Es  ist  ohne  weiteres  klar,  daß  diese  gedeckten, 
Schmutz  und  Wasser  führenden  Kanäle  den  Ratten  die  bequemste 
Verbindung  mit  dem  Innern  des  Hauses,  andrerseits  aber  eine  schnell 
erreichbare  Fluchtgelegenheit  bieten.  Ein  Versuch,  die  Ratten  in 
diesen  Kanälen  zu  vernichten,  etwa  darch  Durchspülung  mit  einem 
flüssigen  Gift  in  großen  Quantitäten,  ist  bisher  nicht  gemacht  worden. 
Die  Tatsache,  daß  gerade  in  den  Kanälen  zahlreiche  Ratten  gefunden 
wurden,  ist  aber  bekannt  und  wird  von  den  Sanitätsbehörden  be- 
stätigt. Schon  im  Jahre  1900  hat  Professor  Kitasato  in  seinem 
Bericht  über  die  Pestepidemie  1899 — 1900  regelmäßige  Reinigung  der 
Straßen  und  Häuser,  Umbau  der  Wasserleitungen  und  Abflußkanale 
und  den  Abbrach  ungesunder  Häuser  als  unerläßlich  notwendig  be- 
zeichnet, und  da  dies  mehrere  Jahre  in  Anspruch  nehmen  müfise^ 
so  sollten  wenigstens  die  Abflußrinnen  durchspült,  der  Hauskehricht 
fortgeschafft  und  Dampfdesinfektionsapparate  in  jeder  Stadt  einge- 
richtet werden.  Offenbar  ist  diesen  Wünschen  nicht  die  nötige 
Beachtung  geschenkt  worden. 
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Operative  Entfernung  eines  8  Kilogramm  schweren 
eiephantiatischen  Tumors  des  rechten  Oberschenkels. 

Von 
Dr.  Richard  Franke,  Regierungsarzt  in  Samoa. 

Als  Anamnese  gebe  ich  die  Übersetzung  eines  Briefes'  wieder« 
in  welchem  der  Patient  auf  meine  diesbezügliche  Bitte  den  bis- 
herigen Verlauf  der  Krankheit  schildert.  Ich  habe  diesen  Weg  der 
Aufnahme  der  Krankengeschichte  gewählt,  weil  der  Samoaner  die 
Eigenschaft  hat,  die  Fragen  des  Arztes  nach  Möglichkeit  so  zu  be- 
antworten, daß  er  nach  seiner  Ansicht  mit  der  Antwort  dem  Frage- 
steller einen  Gefallen  tut,  so  daß  er  aus  reiner  Liebenswürdigkeit  die 
Unwahrheit  sagt.     Der  Brief  lautet: 

„Angaben  über  einen  Fall  von  Elephantiasis  des  samoanischen 
Pastors  Rupena  in  Saleimoa,  Upolu: 

i.  Den  ersten  Anfall  meiner  Krankheit  hatte  ich  im  Jahre  1898. 
Während  eines  Anfalles  von  Fieber  wurde  der  ganze  obere  Teil  des 
rechten  Beines  mit  roten  Flecken  bedeckt,  schwoll  leicht  au  und 
ging  dann  wieder  zurück. 

2.  Im  Jahre  1899  hatte  ich  von  neuem  Fieberanßlle,  immer 
mit  einem  Schüttelfroste  beginnend.  Die  Anfalle  waren  bedeutend 
stärker  als  im  vorhergehenden  Jahre,  ergriffen  die  meisten  Muskeln 
des  ganzen  Korpers  (?),  und  jeder  Aufall  dauerte  mehrere  Tage. 

3.  Während  der  Jahre  1900—1901  hatte  ich  fast  jeden  Monat 
Anfalle;  ich  war  während  dieser  Zeit  niemals  lange  frei  von  Fieber; 
wenn  der  Schüttelfrost  kam,  mußte  ich  meinen  Körper  mit  4 — 6 
Decken  bedecken,  um  einige  Erleichterung  zu  bekommen. 

4.  Während  des  Jahres  1902  hatte  ich  einen  schweren  Sturz 
aus  meinem  Wagen.  Nach  diesem  Unfälle  fühlte  ich  zum  ersten 
Male  einen  kleineu  Knoten,  ähnlich  einer  harten  Frucht,  an  meinem 
rechten  Beine.  Von  da  an  setzte  sich  die  Krankheit  an  dieser  ver* 
härteten  Stelle  fest.  Während  der  Jahre  1 903,  1904  und  1905  waren 
die  Fieberanfälle  nicht  so  häufig  und  stark  als  in  den  vorhergehenden 
Jahren.  Ich  glaube,  die  Krankheit  hatte  sich  in  dem  Beine  konzentriert; 
sie  hatte  einen  Platz  gefunden,  in  welchem  sie  sich  sammeln  konnte 
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—  und  verließ  mich  bald  vollständig.  Während  all  der  Zeit  die 
Geschwulst  in  meinem  Beine  wuchs,  aber  ich  fühlte  kaum  irgend 
einen  Schmerz  oder  Fieber.  Die  Geschwulst  nahm  während  des 
Jahres  1906  an  Größe  sehr  schnell  zu,  und  zu  Anfang  des  Jahres 
1906  entschloß  ich  mich  einer  Operation  zu  unterziehen,  mich  selbst 
in  Gottes  Hand  gebend. 

Mögen  Sie  leben! 

Ich  bin  Rupena.*^ 

Befund  bei  Aufnahme  in  das  Regierungshospital. 

Unmittelbar  unterhalb  des  rechten  Poupartschen  Bandes  des 
kräftig  gebauten  Patienten  befand  sich  ein  ziemlich  fester  Tumor 
von  der  vierfachen  Größe  eines  großen  Manneskopfes.  Die  Haut 
über  dem  Tumor  war  stark  verdickt,  die  Oberfläche  zum  Teil  rauh 
und  zerklüftet  (es  waren  Einsenkungen  von  der  Größe  eines  kleinen 
Hirsekornes  bis  zu  der  einer  Johannisbeere  vorhanden),  zura  Teil 
glatt  und  glänzend.  Der  Haarwuchs  war  entsprechend  der  gleichen 
Stelle  des  linken  Oberschenkels  dürftig,  die  Ausfuhrungsgänge  der 
Talgdrüsen  teilweise  erheblich  erweitert.  Auf  der  Höhe  des  Tumors 
war  die  Haut  auf  der  Unterlage  nicht  verschieblich,  nach  der  Basis 
des  Tumors  zu  wurde  sie  es  aber  mehr  und  mehr  und  ließ  sich  an 
der  Wurzel  der  Geschwulst  in  kleinen  Falten  aufheben.  Fingerdnick 
blieb  nirgends  deutlich  stehen.  Der  Stiel  der  Geschwulst  war  läng- 
lich und  erstrekte  sich  in  gerader  Richtung  vom  äußeren  Drittel  des 
Ligam.  inguinale,  dasselbe  nicht  erreichend,  schräg  nach  unten  und 
innen  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  20  cm.  Die  Richtung  des  Stieles 
wich  also  nach  innen  von  der  Längsachse  des  Trigonum  subingoinale 
ab,  d.  h.  sie  kreuzte  Arterie  und  Vene  femoralis.  Entsprechend 
dem  Sitze  des  Foramen  ovale  betrug  der  Querdurchmesser  etwa 
10  cm;  hier  tastete  der  untersuchende  Finger  verschiedene  recbt 
harte  Massen  (vergrößerte  Lymphdrüsen,  cf.  Operationsbericht).  Nach 
dem  unteren  inneren  Ende  zu  wurde  der  Stiel  dünner  und  weicheri 
was  besonders  beim  Erheben  und  Btra£Pen  Anziehen  des  Tumors  sich 
zeigte.  Die  Geschwulst,*  welche  beim  Herabhängen  das  vollkommen 
normale  Scrotum  verdeckte,  war  dem  Patienten  vornehmlich  wq[en 
ihres  Gewichtes  sehr  störend,  weshalb  er  sich  aus  Tüchern  eine 
Art  großen  Suspensoriums  angefertigt  hatte,  in  welchem  er  den 
Tumor  beim  Gehen  trug. 

Operation:  Patient  wurde  nach  der  Angabe  de  Magalhaes' 
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aDgewiesen,  einen  Tag  lang  vor  der  Operation  stets  eine  horizontale 
Lage  mit  mögliebst  hochgelagertem  Becken  einzunehmen  and  die 
Geschwulst  behufs  Abflusses  der  lymphatischen  Flüssigkeit  ebenfalls 
hochzuhigern.    Es  stellte  sich  jedoch  eine  nennenswerte  Abnahme  der 
Geschwulst  nicht  ein,  ebensowenig  zeigte  sich  eine  solche  bei  An- 
weudung  starker  und  längerer  Kompression.     Da  keine  geeignete 
elastische  Schnur  oder  Turnersche  Klemme  zur  Verfügung  stand, 
mußte  Ton  einer  Abschnürung  des  Stieles  zur  Verminderung  der 
Blutung  abgesehen  werden.    Die  Geschwulst  wurde  vom  assistierenden 
Arzte  möglichst  straff  in  die  Höhe  gezogen  und  die  Grenzen  des 
zu  fuhrenden  Schnittes  vorgezeichnet.    Die  Operation  war  ziemlich 
blutig  wegen  des  an  dieser  Stelle  normalerweise  bestehenden  Kon- 
flaxes  der  oberflächlichen  Gefäße,  welche  zwar  nicht  sonderlich  yer- 
größert  oder  vermehrt  waren,   aber  doch,  trotz  möglichster  Kom- 
pression der  Arteria  femoralis  durch  Druck  mit  dem  Finger  gegen 
den  horizontalen  Schambeinast  direkt  unterhalb  des  Leistenbandes, 
recht  lebhaft  bluteten  wie  alle  Gefäße  dicht  am  Abgange  großer 
Arterien  und  Venen,  was  besonders  hervortrat  und  störend  war,  je 
näher  man  an  Arteria  und  Vena  femoralis  herankam.    Andererseits 
glaube  ich  aus  verschiedenen  anderen  kleineren  und  größeren  Ope- 
rationen, welche  ich  an  Samoanem  ausgeführt  habe,  schließen  zu 
müssen,  daß  das  Blutgefaßsystem  der  Samoaner  auffallend  prall  und 
strotzend  gefüllt  ist,  so  daß  selbst  kleine  Hautgefaße  beim  Durch- 
schneiden spritzen.    Allerdings  steht  die  Blutung  wiederum  verhält- 
nismäßig sehr  bald,  wenn  die  blutende  Stelle  eine  Zeitlang  kom- 
primiert oder  das  Gefäß  mit  P^n  oder  Arterienklemme  gefaßt  war, 
so  daß  eine  Unterbindung  dieser  kleinen  und  kleinsten  Geföße  sich 
meistens  als  unnötig  erweist.    Ob  andere  Kollegen  bei  den  „Natur*^- 
Volkern  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  haben,  kann  ich  zurzeit 
nicht  sagen.    Die  Abtragung  des  Tumors  begann  am  oberen  Ende 
und  gestaltete  sich  hier  weit  schwerer  als  am  unteren  inneren  Ende. 
Nach  Durchtrennung  der  recht  harten  Haut  zeigte  sich  gleich  unter 
dem  Unterhautfettgewebe  schwammiges,  mit  seröser  Flüssigkeit  ge- 
fülltes, zum  Teil  kolloid  degeneriertes,  zum  Teil  mit  Fett  impräg- 
niertes Bindegewebe.    Je  tiefer  man  kam,  destomehr  trat  das  Fett 
gegenüber  rein  lymphatischem  Gewebe  zurück.    Um  Bezidiven  nach 
Möglichkeit  vorzubeugen,  wurde  nur  in  absolut  gesundem  Gewebe 
gearbeitet  und  alle  verdächtigen  Drüsen  nach  Möglichkeit  entfernt. 
Ich   ging  deshalb,  nachdem  ich  die  auf  der  Fasia  lata  entlang  ge- 
wucherten  lymphatischen  Massen  dicht  der  Fascie  entlang  abgetragen 
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hatte,  sehr  tief  ein,  indem  ich  nicht  nur  im  Foramen  ovale  die 
Fascia  cribrosa  durchtrennte,    wobei  die  zahlreichen  recht   großen 
Lymphgänge  beim  Durchschneiden  reichlich  Lymphe  entleerten  nnd 
die  in  dem  Fette  der  Fossa  oyalis  eingebetteten  Drusen  entfernte, 
sondern  ich  spaltete  auch  einen  guten  Teil  der  Fascia  lata,  um  die 
immer  noch  yergrößerten  und  vermehrten  Drüsen  im  Skarpascben 
Dreieck  herauszuschälen,  wobei  ich  bis  an  den  Rand  des  Addnctor 
longus  heranging.    Ein  Bruch  oder  eine  Anlage  dazu  war  im  Ajinu- 
lus  femoralis  nicht  zu  konstatieren.    Beim  geringsten  Druck  oder  beim 
Anschneiden  entleerte  das  sulzig  weiche  Gewebe  seröse,  strohgelbe 
Flüssigkeit,  teilweise  spritzend  wie  aus  angeschnittenen  Arterien,  id 
großen  Mengen   aus   den    zahlreichen,    erweiterten,    untereinander 
anastomosierenden  Hohlräumen.    Die  entarteten  Drüsen  waren  nicht 
elastisch,  sondern  hart,  namentlich  drei  von  der  Große  einer  großen 
Mannesfaust,  welche  fest  mit  ihrer  Umgebung  verwachsen,  aus  der 
Tiefe  herausgeschält  werden  mußten,  wobei  die  großen  Geföße  vor- 
sichtig isoliert  wurden.    Nachdem  alles  verdächtige  Gewebe  entfernt 
war,  lag  das  Skarpasche  Dreieck  mit  der  Arteria  und  Vena  femoralis 
frei,  in  welche   die   geschonte  Vena  saphena  magna   einmündete. 
Am  unteren,  inneren  Ende  der  Geschwulst  zeigten  sich  nur  kleine 
Drüsen  in  das  lymphatische  Maschennetz  eingeflochten.     Die  zor 
Dekung  des  Hautdefektes  notwendig  stehengelassene  Haut   mußte 
an   der  inneren  unteren  Seite  des  Tumoi?  sehr  weit  unterminiert 
werden,  um  alles  krankhafte  Gewebe  zu  exstirpieren,  was  verhält- 
nismäßig recht  einfach  war,   wobei  allerdings  die  außergewöhnlich 
stark  entwickelte  Vena  saphena  parva  durchtrenut  werden   mußte. 
Nachdem  nochmals  die  ganze  Wundfläche  auf  etwa  stehengebliebenes 
entartetes  Gewebe  sorgfältig  untersucht  war,  wurde  der  Hautdefekt 
unter  Anwendung  verschiedener  Entspannungsnähte  in  linearer  Linie 
geschlossen,  und  nach  14  Tagen  konnte  Patient  als  vollkommen  ge- 
heilt mit  einer  geraden,  glatten  Narbe,  welche  bereits  etwas  auf 
der  Unterlage  verschieblich  war,  entlassen  werden. 

Es  war  entgegen  dem  Vorschlage  Mansons  (Tropical  diseases. 
London  1900,  p.  527)  die  frische  Wunde  mit  gewöhnlichem  sterilem 
Mull  bedeckt  worden  und  ließ  sich  derselbe,  ziemlich  reichlich  mit 
eingetrockneter  Flüssigkeit  durchtränkt,  beim  Verbandwecbsel  sech« 
Tage  nach  der  Operation  ohne  Schmerzen  von  der  per  primam  ge- 
heilten Wunde  entfernen. 

Beim  Durchschneiden  des  16  Pfund  schweren  Tumors  fanden  siA 
keine  nennenswerten  größeren  Lymphdrüsen  mehr.     Die    oben  e^ 
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wähnten  drei  großen,  bei  denen  die  Kapsel  fast  yollkommen  intakt 
geblieben  war,  zeigten  eine  gelappte,  wie  mit  angeschnittenen  Sago- 
kornem  bestreute  Schnittfläche. 

Der  Befund  während  der  Operation  ergibt,  daß  man  sich  das 
Entstehen  der  Geschwulst  wahrscheinlich  so  zu  denken  hat,  daß 
die  Llg.  femorales  superficiales  und  profundae  zuerst  entartet  sind, 
und  dann  lymphatisches  Gewebe  sich  auf  dem  oberflächlichen  Blatte 
der  Fascia  lata  entlang  geschoben  hat,  weil  hier  ein  weit  geringerer 
Widerstand  zu  überwinden  war  als  bei  einer  Wucherung  unter- 
halb dieses  Blattes  der  großen  Schenkelfascie,  entlang  deren  tiefem 
Blatte.  Die  Geschwulst  stellt  so  gewissermaßen  einen  Pilz  dar, 
de88en  Stiel,  bestehend  aus  den  tiefen  und  oberflächlichen  Schenkel- 
drüsen, um  das  Foramen  ovale  zu  suchen  ist,  während  der  sehr  große 
Hut,  bestehend  fast  ausschließlich  ans  lymphatischem  Gewebe  mit 
Dar  wenigen  kleineren  Drüsen,  sich  nach  unten  auf  der  großen 
Schenkelfascie  ausgebreitet  hat. 

Unter  anderen  teilte  mir  auf  Befragen  Rev.  J.  E.  Mewell, 
laugjähriger  Leiter  der  Malua- Missionsniederlassung,  welcher  seit 
25  Jahren  in  Samoa  tätig  ist  und  mir  den  Patienten  zuschickte,  mit, 
daß  sich  niemand  einer  elephantiatischen  Geschwulst  von  ähnlichem 
Sitz  erinnern  könne.  Die  Entstehung  der  Geschwulst,  welche 
nach  meiner  Ansicht  in  die  Mansonsche  Rubrik  der  „Elephantiasis 
of  limited  skin  areas''  gehört,  dürfte  mit  dem  Sturz  des  Patienten 
ans  seinem  Buggy  zusammenhängen,  nicht  aber  etwa  auf  „varieköse 
Leistendrüsen  (Looss  in  Menses  Handbuch  der  Tropenkrankheiten, 
Leipzig  1905,  Bd.  I,  S.  151),  den  Yaricose  groin  glands  Mansons 
oder  dem  Helminthoma  elasticum  Bancrofts,  wovon  ich  vor  einigen 
Tagen  ein  sehr  schönes  Beispiel  mit  akut  entzündeten  beiderseitigen 
Inguinal-  und  Femoraldrüsen  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  zurückzu- 
führen sein,  zumal  der  Patient  absolut  nichts  in  seiner  niederge- 
schriebenen Krankengeschichte  erwähnt,  was  in  diesem  Sinne  sich 
deuten  ließ. 

Dr.  Corney  auf  Fiji  entfernte  einen  ähnlichen,  20  englische 
Pfund  wiegenden  Tumor  (Lancet,  April  6*^  1889)  und  behauptet, 
daß  pedunculated  elephantoid  tumors,  ausgehend  von  den  Drüsen 
oder  der  Vorderfläche  des  Oberschenkel  in  Fiji  nicht  ungewöhnlich 
sind.  Ebenso  behauptet  Dr.  Daniels,  ähnliche  Tumoren  sowohl 
in  Fiji  als  in  Demarara  gesehen  zu  haben  (Brit.  Gniana  Med.  Ann. 
1896).  Manson  gibt  in  seinem  Bnche  „Tropical  diseases  p.  530^' 
die  Photographie  eines  Falles  dieses  Autors  wieder,  welche  einen 


5R2  Dr.  R.  Franke.    Operatire  Entfernung  eines  Tumore  etc. 

Tamor  zeigte  der  in  mancher  Hinsieht  dem  von  mir  operierten 
Tamor  gleicht,  nur  saß  letzterer  am  rechten  Oberschenkel,  war 
weniger  länglich  von  Gestalt,  breiter  an  der  Basis,  uud  war  die 
Richtung  des  Stieles  nicht  wie  in  dem  abgebildeten  Falle  von  Dr. 
Daniels  von  innen  nach  außen,  sondern  gerade  umgekehrt  von  außen 
nach  innen  yerlaafend.  Dr.  Siloock  (Indian  Med.  Gaz.  Juli  1895) 
entfernte  einen  ahnlichen  Tumor  von  30  englischen  Pfund  Schwere 
Yom  Nacken  eines  Westindiers.  Manson  sagt  nur,  daß  er  oft  lym- 
phatische Verdickungen  an  zirkumskripten  Stellen  der  Haut,  nament- 
lich am  Oberschenkel,  gesehen  habe,  spricht  aber  nicht  von  einem 
Tumor. 

Auf  reife  Filarien  wurde  der  Tumor  nicht  untersucht,  Lanen 
fanden  sich  im  Blute  des  Operierten  nieht. 
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Die  europaischen  Infeictionsicranicheiten  auf  den 
Marshallinseln. 

Von 
Dr.  med.  Schnee,  früher  auf  Jaluit. 

Gelegentlich  einer  Besprechung  der  „Medizinal-Berichte  über 
die  Deutschen  Schutzgebiete  1904—1906",  welche  Verfasser  für 
ein  Fachblatt  zu  liefern  hatte,  fühlte  er  sich  dazu  gewogen,  sein 
altes,  Yon  ihm  auf  Jaluit,  der  Hauptinsel  der  Marshallgruppe, 
geführtes  Krankenjoumal  wieder  einmal  hervorzunehmen.  Eine 
Vergleichung  des  Gesundheitzustandes  Ende  1902,  als  Verfasser  den 
Archipel  verließ,  mit  dem  heute  dort  herrschenden,  erwies  sich  als 
recht  lehrreich  und  läßt  einige  nicht  uninteressante  Züge,  speziell 
hinsichtlich  der  Infektionskrankheiten,  erkennen.  Unter  Zagrunde- 
legung  der  neuesten,  in  jenen  erwähnten  Berichten  abgedruckten 
Angaben  meines  Amtsnachfolgers  Dr.  Schwabe,  meiner  Bacher 
und  einiger  bereits  damals  gemachten  Notizen  über  diesen  Gegen- 
stand, möchte  ich  im  folgenden  yersuchen,  in  aller  Kürze  das  Wesent- 
lichste über  diese  so  bedeutungsvolle  Krankheitsgruppe  und  ihre 
Entwicklung  auf  Jaluit  zusammenzustellen. 

Die  wichtigste  Seuche  für  jene  Gruppe,  für  andere  tropische 
Gegenden  trifft  das  häufig  wohl  auch  zu,  ist  die  Syphilis;  auch  der 
Tripper  mit  seinen  Folgeerscheinungen  spielt  eine  sehr  große  Bolle. 
1902  hat  B.  Scheube  in  seiner  Sammelfoi-schung  über  die  venerischeu 
Krankheiten  der  warmen  Länder')  auf  Grund  der  ihm  vorliegenden 
Äußerungen  von  Schwabe')  und  Bartels'),  welche  beide  vor  Ver- 
fasser auf  Jaluit  tatig  waren,  seinen  Eindruck  dahin  präzisiert, 
daß  er  sagte:  „Es  gibt  zurzeit  überhaupt  keine  Krankheiten  unter 
den  Eingeborenen  (der  Marshallgruppe),  welche  nur  annähernd 
für  sie  eine  solche  Bedeutung  hätte  wie  erstere.'^  Ich  speziell  habe 
den  Eindruck  gehabt,  daß  mir  wohl  selten  einmal  ein  Eingeborener 


')  8.  39. 

*)  Arbeiten  a.  d.  Kaiaerl.  Gesundh.  XIIT,  1,  1896,  S.  74;  XIV,  3, 1896,  S.  681. 

*)  Ebenda,  3,  1898,  8.  688;  XV,  1899,  S.  364;  XYU,  2,  1900,  S.  555,  559. 
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▼orgejcommen  ist,  bei  dem  eine  frühere  Infektion  nicht  wenigstens 
wahrscheinlich  war.  Ich  kann  mich  in  dieser  Hinsicht  nnr  Bean- 
manoir  anschließen,  welcher  von  der  Bevölkerang  der  Sandwich- 
Inseln  sagt,  es  sei  „de  notoriete  pnbliqne^S  daß  fast  alle  Einge- 
borenen syphilitisch  seien. 

Das  trifft  meiner  Ansicht  nach  auch  ftir  die  Marshallaner  in 
Yollem  Umfange  zu.  Es  hat  mich  daher  aufs  höchste  überrascht 
und  zugleich  erfreut,  daß  Schwabe  die  Zahl  der  Syphilitiker  anter 
seinen  Patienten  nur  mit  12%  angibt.  Das  wäre  ja  ein  ungemein 
glänzendes  Resultat  einer  allerdings  seit  1890  mit  Eonsequenz  fort- 
gesetzten Behandlung  der  Bevölkerung  mit  Hgr.  und  Jod.  Ans 
jenem  Jahre  gibt  Steinbach  in  einem  Berichte  die  Zahl  seiner 
syphilitischen  Kranken  auf  49  =  40,5%  der  Behandelten  an.  Wie 
es  scheint,  ist  die  Krankheit  durch  amerikanische  Walfänger  eincre- 
schleppt  worden,  sie  hat  sich  indessen,  wie  der  erwähnte  Autor, 
dessen  Gewährsmann  ein  alter  in  der  Marshallgrnppe  lebender 
Europäer  war,  erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  so  rasch  und  weit 
ausgedehnt.  Wie  erklärlich  ist,  haben  die  erwähnten  Leute  viel  dazn 
beigetragen,  die  Sitten  zu  lockern,  was  natürlich  in  sanitärer  Hinsicht 
besonders  unheilvoll  wirken  mußte.  Daß  durch  die  allgemeine  Ver- 
breitung der  Seuche  ein  bedeutender  Einfluß  auf  die  Körperkraf! 
der  Eingeborenen  und  die  Zahl  der  Geburten  ausgeübt  worden  ist, 
liegt  auf  der  Hand.  Ich  hatte  indessen  bereits  zu  meiner  Zeit  den 
Eindruck,  daß  jene  Periode,  in  welcher  die  Kinder  tot  oder  hoch- 
gradig krank  zur  W^elt  kamen,  für  die  Marshallgruppe  zum  größten 
Teile  bereits  vorbei  sei.  Die  mir  zur  Konstatierung  ihres  Ge- 
sundheitszustandes gebrachten  Neugeborenen  ließen  nur  selten  Zei- 
chen von  angeborener  Lues  erkennen,  erkrankten  aber  nach  etwa 
einem  Jahre  nicht  selten  daran,  ohne  daß  indessen  ein  auffallen- 
des Dahinsterben  damit  verbanden  gewesen  wäre.  Alsdann  schien 
der  Gesundheitszustand  der  Kinder  meist  ein  leidlicher  zu  bleiben, 
bis  mit  dem  sechsten  oder  siebenten  Jahre  eine  Periode  aufflackern- 
der Syphilis  erreicht  wurde,  welche  indessen  bei  geeigneter  Behand- 
lung vorübergeht. 

Eine  wohl  kaum  geringere  Rolle  hinsichtlich  der  Verminderung 
der  Geburten  spielt  die  recht  häufige  Gonorrhoe,  welche  großes 
Unheil  anrichtet,  indem  sie  zahlreiche  chronisch  werdende  Gebär^ 
mutterkatarrhe  und  somit  Sterilität  der  betreffenden  Frauen  herbei- 
führt. 

Was  die  Tuberkulose  anlangt,  so  liegt  hierüber  eine  ältere 
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Außenmg  Steinbachs  vor.  Dieser  spricht  von  zwei  eingeborenen 
Matrosen  (ob  dieselben  gerade  gebürtige  Marshallinsulaner  waren?), 
welche  die  Krankheit  in  einem  Eulturlande,  gemeint  ist  offenbar 
Neasüd Wales  oder  China,  erworben  hätten.  Bakteriell  konnten 
diese  Fälle  übrigens  nicht  nntersncht  werden;  eine  weitere  Yer- 
breitong  scheint  anch  nicht  stattgefunden  zu  haben.  Merkwürdiger- 
weise behauptet  dann  aber  der  Autor,  allerdings  nur  ganz  im  all- 
gemeinen, die  Tuberkulose  scheine  unter  der  weiblichen  Bevölkerung 
weit  yerbreitet.  Das  ist  ganz  entschieden  ein  Irrtum,  der  vielleicht 
durch  den  oft  ungemein  gracilen  Eindruck  vieler  Mädchen  und 
Frauen  vorgetäuscht  wurde.  Jedenfalls  steht  diese  Ansicht  im 
denkbar  schärfsten  Gegensatze  zu  den  Beobachtungen  aller  seiner 
Nachfolger,  Schwabes,  Bartels,  und  ebenso  auch  zu  den 
meinigen. 

Wenn  ich  von  diesen  beiden  älteren,  mir  doch  nicht  ganz 
zweifellos  erscheinenden  Erkrankungen  absehe,  so  waren  bis  1902 
erst  zwei  sichere  Fälle  bekannt  geworden.  —  Eingeschleppt  wurde 
die  Tuberkulose  auf  die  Marshallinseln  durch  einen  weißen  Händler, 
das  Jahr  vermag  ich  nicht  mehr  festzustellen,  welcher  dort  schließlich 
seinem  Leiden  erlag.  Die  erste  Tuberkulöse  unter  der  einheimischen 
Bevölkerung  war  eine  45jährige  Eingeborene,  welche  zwanzig  Jahre 
mit  jenem  Manne  zusammen  gelebt  hatte.  Sie  starb  1899.  Wie 
mir  Kollege  Bartels  auf  Jaluit  noch  persönlich  mitteilte,  hat  er 
bei  ihr  zahlreiche  Tuberkelbazillen  gefunden,  so  daß  dieses  den  ersten 
zweifellos  sicheren  Fall  für  unsere  Gruppe  darstellt. 

Ich  kenne  noch  die  angebliche  Tochter  oder  Nichte  derselben; 
mit  den  Verwandtschaftsverhältnissen  unter  den  Eingeborenen  ist 
gar  nicht  nachzukommen,  da  jeder  ältere  Verwandte  als  Vater 
resp.  Mutter  gilt.  Dieses  Mädchen,  welches  ich  auch  selber  noch 
behandelt  habe,  hatte  die  Erkrankte  bis  zu  ihrem  Tode  gepflegt. 
Es  ging  in  einem  Alter,  das  ich  auf  etwa  18 — 20  Jahre  schätzen 
möchte,  an  Lungentuberkulose,  Rippen-Caries,  tuberkulöser  Mastitis, 
zu  der  schließlich  Miliartuberkulose  kam,  zugrunde.  Seit  der  Zeit 
habe  ich  vielfach  bei  den,  wie  erwähnt  häufig  sehr  gracil  gebauten 
Frauen  und  Mädchen  der  Gruppe  den  Verdacht  latenter  Tuberkulose 
gehabt,  mir  sind  insbesondere  drei  Fälle  von  ausgesprochenem  Habitus 
phthisicus  in  Erinnerung  geblieben.  Ich  vermochte  indessen  positive 
Zeichen  in  dieser  Hinsicht  niemals  festzustellen.  Da  in  der  letzten 
Pablikation  zwei  behandelte  Tuberkulöse  erwähnt  werden,  darf  man 
wohl  mit  einiger  Sicherheit  annehmen,  daß  die  Erkrankungen  eiuzel- 
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ner  jener  Verdächtigen  mittlerweile  in  ein  erkennbares  Stadium  ge- 
treten ist. 

Wie  sich  die  Schwindsucht  dort  weiter  entwickeln,  ob  sie  an 
Boden  gewinnen,  yielleicht  gar  zq  einer  verheerenden  Yolkskrankheit 
werden  wird,  dSrfte  die  Folgezeit  lehren! 

Leichtere  Falle  von  Dysenterie  kamen  gelegentlich  Yor. 

Die  Masern  wurden  zuerst  1890  eingeschleppt  und  erreichten 
damals  eine  große  Ausdehnung.  In  den  mir  zuzüglich  gewesenen 
Notizen  Steinbachs  finde  ich  keine  nShereAngabe,  die  Erkrankungen 
▼erliefen  offenbar  nicht  abweichend  von  dem  aus  Europa  Bekannten. 

1897  wurden  die  Varicellen  yon  der  Insel  Maloelab,  zur  Batak- 
kette  gehörig,  durch  ein  Ehepaar  eingeschleppt,  sie  scheinen  seit 
der  Zeit  auf  Jaluit  endemisch  zu  sein.  Im  Januar  und  Febrnar 
1902  traten  sie  weit  verbreitet  auf  und  befielen  jetzt  auch  E^ 
wachsene.  Da  man  die  Harmlosigkeit  der  Affektion  heute  allgemein 
kennt,  so  bekommen  die  Ärzte  sie  nur  selten  zu  Gesicht.  Daß  sie 
dort  immer  noch  ihr  Dasein  fristet,  geht  aus  dem  neuesten  Berichte 
hervor,  in  dem  ein  sechsjähriger  Junge,  der  davon  befallen  worde^ 
erwähnt  wird. 

Auch  Parotitis  epidemica  fehlt  nicht  und  ist  von  den  ver- 
schiedensten Beobachtern,  unter  anderen  auch  vom  Schreiber  dieser 
Zeilen,  beobachtet  worden. 

Da  indessen  die  letztgenannten  Krankheiten  von  keiner  groBen 
Bedeutung  sind,  lassen  wir  es  mit  diesen  Andeutungen  genug  sein. 

Während  man  früher  glaubte  annehmen  zu  dürfen,  Typhus 
fehle  in  den  Tropen,  hat  man  sich  im  Laufe  der  Zeit  überzengen 
müssen,  daß  dem  leider  nicht  so  ist.  Derselbe  scheint  nach  Jalnit 
zum  ersten  Male  1892,  Ende  Februar  und  zwar  durch  Effekten 
eingeschleppt  zu  sein.  Es  kamen  damals  4  Falle  zur  Beobachtung. 
Einer  der  Erkrankten,  ein  Europäer,  starb.  Die  Seuche  erlosch  w 
April  des  nächsten  Jahres.  Ich  selber  habe  nur  einen  sicheren  Fall 
dieser  Art  gesehen.  Die  Diagnose  Abdominaltyphus  ist  bei  übe^ 
haupt  Farbigen  nicht  immer  leicht  Eine  Roseola  bemerkt  man  nie- 
mals, da  die  dunkle  Haut  meist  mit  allerlei  chronischen  Ausschlagen 
bedeckt  ist  und   das  Pigment  sowieso  die  EfDoreszenzen   verhüllt 

Auf  der  benachbarten  Gilbertgruppe  war  bereits  in  früherei. 
Jahren  eine  Influenza-Epidemie  aufgetreten.  Im  Mai  1899  ge- 
langte die  Krankheit  angeblich  von  Sydney  aus  nach  Jaluit,  wo  dei 
größte  Teil  der  europäischen  und  farbigen  Bewohner  erkrankte. 
Unähnlich  dem  ersten  Auftreten   der  Influenza  in  Europa  verlief 
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diese  Epidemie  nach  der  Schilderang  Bartels  im  ganzen  leicht. 
Die  Patienten  klagten  nur  über  Abgeschlagensein,  welches  von 
mehreren  Tagen  bis  einige  Wochen  anhielt;  darchschnittlich  dauerte 
das  Leiden  etwa  14  Tage.  Nur  ein  Weißer  wurde  sehr  schwer 
ergriffen;  infolge  von  mehrfachen  Rückfallen  zog  sich  die  Sache 
sehr  in  die  Länge,  so  daß  Patient  durch  monatelanges  Fieber 
schließlich  recht  herunter  kam. 

Eine  zweite  bedeutend  bösartigere  Epidemie  herrschte  dann  im 
Oktober  und  November.  Dieses  Mal  blieben  von  den  Weißen  wenige, 
▼on  den  Farbigen  wohl  keiner  verschont.  Starke  Erkrankung  der 
Respirationsorgane,  dabei  große  Schw&che  und  stark  entwickeltes 
Krankheitsgefühl  charakterisierte  die  jetzigen  Falle.  Wie  groß  die 
Verluste  der  Eingeborenen  waren,  entzieht  sich  freilich  der  Beur- 
teilung, auf  Jaluit  starben  allein  8  Leute  an  Pneumonie,  einer  an 
Cerebrospinalmeningitis,  meistens  kräftige  junge  Burschen, 
welche  in  kurzer  Zeit  ad  exitum  kamen. 

Weitere  als  kleine  Epidemien  auftretende  gehäufte  Lifluenza- 
falle,  die  meistens  zweimal  im  Jahre  oft  im  Anschlüsse  an  kalte  und 
regnerische  Witterungsperioden  auftraten,  führten  nur  noch  in  seltenen 
Fällen  zu  Lungenentzündung.  Während  meiner  Dienstzeit  auf 
Jaluit  starb  unter  meinen  Patienten  an  derselben  niemand,  dagegen 
waren  Nachkrankheiten  recht  häufig,  die  aber  glücklich  abliefen. 
Auch  1904  entwickelte  sich,  wie  Schwabe  berichtet,  wieder 
eine  unangenehme  Pandemie,  „die  wahrscheinlich  nicht  wenige  Todes- 
Wle  unter  den  Eingeborenen  zur  Folge  hatte^^  Auch  hier  waren 
Komplikationen  häufig,  insbesondere  fielen  aber  dieses  Mal  die  häu- 
figen Rezidive  und  die  langsame  Rekonvaleszenz  auf. 

Anhangsweise  mochte  ich  noch  erwähnen,  daß  Bartels  im  Juli 
und  August  1900  eine  kleine  Epidemie  von  „katarrhalischem^^  Icterus 
notierte,  6  Fälle,  von  denen  6  in  2 — 3  Wochen  heilten,  während 
der  letzte  nicht  weniger  als  2  Monate  dauerte.  Ich  selber  be- 
obachtete kurz  nacheinander  2  Fälle  einer  eigentümlichen  Leber- 
krankheit, die  2  Gefangene  betraf,  die  beide  im  somnolenten  Zu- 
stande zugrunde  gingen.  Das  Erankheitsbild  ähnelte  der  akuten 
gelben  Leberatrophie;  ich  halte  indessen  das  Leiden  für  ein  davon 
verschiedenes.  Eine  Sektion  konnte  leider  nicht  gemacht  werden. 
Da  mir  eine  bakterielle  Ursache  wahrscheinlich  dünkte,  ließ  ich 
das  Gefängnis  desinfizieren  und  andere  Yorbeugungsmittel  treffen. 
Weitere  Fälle  kamen  dann  auch  nicht  vor. 

AzehiT  t  SehUb-  n.  TiopenJisrgiene.    XI.  40 
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SanitiLUberIcht  Ober  dl«  Kaiserlich  Deutsche  Marine  fOr  den  Zeitraum  vom  1.  OktoNr 
1903  bis  80.  September  1904.  Bearbeitet  in  der  Medisinalabteilnng  des  Reichs- 
marineamts. 

Die  Eopfet&rke  der  Marine  betrug  37780  Mann  and  der  Eranken- 
zugang  18040  Mann  =  47 7,5 Voo-  I^ie  Erkrankungen  haben  eich  also  gegen 
das  Vorjahr  wiederum  Termindert.  Am  grOßten  war  der  Zogang  bei  den  Be- 
satisangstruppen  in  Kiaotechon  (839,1  Vm)}  am  niedrigsten  aaf  den  Schiffen  in 
den  heimischen  Gewässern  (347,7  Vm)- 

Der  t&gliche  Krankenbestand  betrug  28,6 Vooi  die  durchschnitt- 
liche Behandlungsdauer  21,3  Tage  und  zwar  an  Bord  im  Durchschnitt 
3,1  Tage  mehr  als  am  Lande. 

Wegen  Dienstunbrauchbarkeit  und  wegen  Invalidität  worden 
1797  Manns  50,8 Voo  entlassen,  und  zwar  943  =  26,4 Voo  &!>  dienstunbraoehbar 
bei  der  Einstellung,  231  =  6,57oo  ^>  dienstunbrauchbar  nach  l&ngerer  Dienst- 
zeit, 92  =  2,60/00  als  Halb-  und  581  =  14,9Voo  als  Ganzinvalide. 

Zur  Dienstunbrauchbarkeit  bei  der  Einstellung  führten  am  häufigsten 
Hersleiden  und  Leiden  der  Angen  und  der  Sehf&higkeit.  Auch  die  Dienst- 
unbrauchbarkeit nach  längerer  Dienstzeit  war  in  erster  Linie  durch  Heizladen 
veranlaßt 

Es  starben  (ausschließlich  des  Marineexpeditionskorps  für  Sadwestafrika, 
Über  das  zusammenhängend  berichtet  werden  wird)  104  Mann  =  2,7  Voo-  Beim 
Expeditionskorps  starben  82  Mann,  insgesamt  also  186  Mann  =  4,87oo-  ^on 
den  104  Todesfällen  waren  57  durch  Erankheit,  17  durch  Selbstmord  und  30 
durch  Unglücksfälle  veranlaßt. 

Über  den  Zugang  bei  den  einzelnen  Krankheitsgruppen  and 
-arten  ist  folgendes  zu  bemerken. 

An  allgemeinen  Erkrankungen  litten  1833  Mann  =  85,3 Vm>  dar- 
unter an  „eigentlichen  Infektionskrankheiten"  798  Mann  =  21,1  Vm*  Schar- 
lach kam  9mal,  Diphtherie  4mal,  Rose  12mal,  Pjämie  6mal  vor.  An 
Gelbfieber  erkrankten  in  Parä  2  Mann,  die  wieder  hergestellt  wurden.  An 
Typhus  litten  28  Mann  =  0,74%,  davon  18  an  Bord  von  Auslandschiffea 
und  3  in  Tsingtau,  4  Mann  starben.  Mit  Malaria  gingen  tu  164  Mann 
=  4,8<^/oo,  davon  149  Mann  an  Bord  im  Auslände  und  5  in  Kiautschou.  1  Mann 
starb  in  Kingston,  alle  Übrigen  wurden  dienstfähig.  Die  Krankbeitsmffer  der 
Malaria  ist  von  18,9Voo  im  Berichtigahre  1894/95  auf  4,3Voof  betiäirt  abo 
weniger  als  Vs»  gesunken.  Welche  Gründe  zu  der  l>eträohtlichen  Abnahme 
der  Krankheitsziffern  beitragen,  und  welcher  Einfluß  der  Chininprophylaxe  im 
besonderen  zuzuschreiben  ist,  setzt  Marine-Stabsarzt  Mühlens  auseinanda'. 
An  Grippe   erkrankten   307    Mann  =  8,1  Voo»   &n   Tuberkulose   67   Maar 
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=  lySVoo-  Davon  starben  2  an  akuter  Miliartaberknloee,  9  an  Tnberkulose 
der  ersten  Luftwege  und  der  Langen,  2  an  Taberkolose  der  Hirnhäute  und 
des  Bauchfells.  Mit  Ruhr  gingen  182  Mann  =  4,8^00  zu.  Die  meisten  Fälle 
traten  in  Tsingtau  auf;  an  Bord  kam  die  Krankheit  nur  im  Auslande  und 
zwar  fast  ausschließlich  in  Ostasien  vor.  —  Asiatische  Cholera,  epide- 
mische Genickstarre  und  Starrkrampf  wurden  nicht  beobachtet.  Die 
Zahl  der  Hitsschläge  betrug  31.  15  Fälle  ereigneten  sich  in  den  tropischen 
Gewässern  yor  den  Kesseln  oder  im  Maschinenraum.  Imal  blieb  nervOse 
Störung  der  Herztätigkeit  zurück,  alle  anderen  Erkrankungen  verliefen  leicht 
und  endeten  mit  Wiederherstellung  der  Dienstfähigkeit. 

Krankheiten  des  Nervensystems  wurden  in  869  lallen  =  9,8% o 
beobachtet,  darunter  d5mal  (0,92Vm)  Geisteskrankheiten.  Neurasthenie 
wies  105  Zugänge  (2,8  Voo)  ftiif»  hat  also  wieder  zugenommen.  Das  Leiden 
befiel  fast  nur  Offiziere,  Deckoffisiere  und  ältere  Unteroffiziere.  Von  den  näher 
besprochenen  Erkrankungen  wurden  die  meisten  auf  den  anstrengenden  Dienst 
an  Bord  zurückgeführt. 

An  Krankheiten  der  Atmungsorgane  litten  2011  Mann  =  53,2 7oot 
an  Krankheiten  der  Zirkulationsorgane  714  Mann  =  18,9^00»  an  Krank- 
heiten der  Ernährungsorgane  8278  Mann  =  86,8 7oo>  an  Krankheiten  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  363  Mann  =  9,6 Voo»  ^t^  venerischen 
Krankheiten  2690  Mann=:71,2Voo*  Obwohl  die  Geschlechtskrankheiten  in 
den  lotsten  Jahren  beständig  abgenommen  haben,  beanspruchen  sie  noch  immer 
fast  Vs  aller  Behandlungstage  (123748)  und  verschuldeten  demnach  von  allen 
Krankheitsgruppen  den  gr((fiten  Dienstausfall. 

Aufierdem  wird  Berichtet  Aber  Ohrenkrankheiten  (768  Fälle  =  20,3Voo)i 
Krankheiten  der  Haut  und  des  Zellgewebes  (2287  Fälle  =  60,5 Voo)^  Krank- 
heiten der  Bewegungsorgane  (872  f%lle  =  28,lVM)i  Mechanische  Ver- 
letzungen (2969  Fälle  =  78,6%)  nnd  sonstige  Krankheiten  (493  Fälle 

=  is,ov,o). 

Im  Marinelazarett  Yokohama  wurden  89  Personen  mit  2481  Verpflegungs- 
tagen behandelt.  Stephan  (Berlin). 

Sajiittttbericht  Ober  die  Kaiserlich  Deutsche  Marine  für  den  Zeitraum  vom  1.  Oktober 
1904  bis  zum  30.  September  1905. 

Die  KopfstärkederDeutschen  Marine  betrug  40432  Mann,  der  Kranken - 
Zugang  18698  Mann  =  462,4 Voo- 

£s  waren  täglich  krank  27,0 Vooi  and  jeder  Mann  war  durchschnittlich 
9,9  Tage  dem  Dienste  entzogen.  Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  be- 
trug 20,7  Tage. 

Wegen  Dienstunbrauchbarkeit  und  wegen  In  Validität  wurden 
1839  Mann  =  47,3VM  entlassen,  und  zwar  1037=26,7%  als  dienstunbrauchbar 
bei  der  Einstellung,  179  =  4,6Voo  ^^Ib  dienstunbrauchbar  nach  längerer  Dienst- 
zeit» 89  =  2,3^00  als  Halbinyalide  und  534  =  13,7  Voo  als  Ganzinvalide.  Qanz- 
in Validität  wurde  vor  allem  durch  Herzkrankheiten  und  durch  Leiden  der 
Bewegungsorgane  herbeigeführt. 

Es  starben  112  Mann  =  2,8 7oo*  Während  des  Berichtsjahres  starben 
in  Sodwestafrika  10  und  in  Ostafrika  1  Mann,  insgesamt  also  123  Mann 
=  3,0 Vm-   (Die  entsprechenden  Zahlen  lauten:  für  die  englische  Marine  3,9Voo> 
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für  die  amerikanische  6,48 ®/oo»  f&r  die  japanische  5,07m  —  ohne  Gefecht»- 
▼erlaste  —  und  für  die  Osterreichische  8,2 Voo)  Von  den  112  Todesfilllen 
waren  66=:l,67oo  durch  Krankheit,  12  =  0,8^00  durch  Selbstmord  and  84 
=  0,87m  durch  Unglücksfall  veranlaßt 

Die  Beschreibung  der  einzelnen  Krankheitsarten  erscheint  in 
einer  von  den  früheren  Berichten  abweichenden  Form.  Wegen  der  immer 
mehr  anwachsenden  Menge  des  in  den  niarine&rstlichen  Berichten  niederge- 
legten Stoffes  hatte  sich  die  Notwendigkeit  herausgestellt,  den  Sanit&tiberidit 
durch  spezialietisch  ausgebildete  Marine&nte  bearbeiten  su  lassen.  Als  Mit- 
arbeiter wurden  herangesogen  M.  St.  A.  Presuhn  für  die  allgemeinen  E^ 
krankungen,  M.  0.  St.  A.  Martini  für  die  Tropenkrankheiten,  M.  St  A. 
Heinrich  Schmidt  für  die  Krankheiten  des  Nervensystems,  M.  St  A.  Bogge 
für  die  sonstigen  inneren  Krankheiten,  M.  St  A.  Fr  icke  für  die  Krankheites 
der  Harn-  und  (Geschlechtsorgane,  die  venerischen  und  die  Hautkrankheiten, 
M.  St  A.  Tacke  für  Krankheiten  und  Verletsungen  des  Auges,  M.  StA. 
Buschmann  für  Ohren-,  Hals-  und  Nasenkrankheiten  und  M.  St  A.  Oappel 
für  chirurgische  Krankheiten. 

Die  Krankheitsziffern  verteilten  sich  folgendermaßen:  Allgemeine  E^ 
krankungen  1467  F&lle  =  86,27Mf  Krankheiten  des  Nervensystems  403  FlUe 
=  10,07oot  Krankheiten  der  Atmungsorgane  2468  F&lle  =  61,0VMt  Krankheiten 
der  Zirkulationsorgane  691  Fällen  17,1  7m t  Krankheiten  der  EmAhrangt- 
Organe  3515  F&lle  =  86,97M>  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsoigsiie 
399  F&lle  =  9,97M>  venerische  Krankheiten  2696  F&lle  =  66,77Mt  Augen- 
krankheiten 367  Fälle  =  9,1  7m>  Ohrenkrankheiten  675  FUle  =  16,7  7m.  Krank- 
heiten der  Haut  und  des  Zellgewebes  2253  Fälle  =  55,7  7m  >  Krankheiten  der 
Bewegungsoigane  926  Fälle  =  22,97m,  Mechanische  Verletzungen  2878  fUIe 
=  71,27m,  sonstige  Krankheiten  und  zur  Beobachtung  508  Fällen  12,6V 

Typhus  kam  81  mal  vor;  4  Erkrankungen  verliefen  tödlich.  11  Leota 
die  an  Hitzschlag  erkrankten,  konnten  sämtlich  dienstfthig  entlassen  werden. 
An  Malaria  erkrankten  198  Mann  =  4,97m*  Schwere  Fälle  und  Todesftlle 
sind  nicht  beobachtet  worden.  Die  Erfahrungen  über  Prophylaxe  an  Bord 
lauten  sehr  venchieden  und  sind  besonders  dadurch  interessant,  daß  sie  ans 
sehr  verschiedenen  Malariagebieten  stammen.  Znrattt  ist  die  Ruhr  (216  FUle 
=  5,37m)  in  der  Marine  häufiger  als  die  Malaria.  Schwere  Fälle  waren  selten 
und  es  trat  auch  nur  ein  Todesfall  ein.  Von  Bedeutung  ist  die  Krankheit 
nur  in  Ostasien. 

Bei  den  Geisteskrankheiten  ist  bemerkenswert,  daß  unter  den  an 
den  verschiedenen  Formen  des  angeborenen  oder  erworbenen  SchwaehsinBi 
Leidenden  nur  2  dem  Maschinenpersonal,  aber  11  Mann  anderen  Diensteweiges 
angehören.  Die  Erklärung  dafür  kann  nicht  in  schädlichen  Einflüssen  dei 
Dienstes  gesucht  werden,  denn  dann  müßte  zweifelsohne  das  Gegenteil  der  Fsl- 
sein,  sondern  darin,  daß  beim  technischen  Personal  schon  im  Zivilleben  dureb 
eine  schärfere  Auslese  die  Minderbegabten  ausgeschieden  werden.  —  Die  Neu- 
rasthenie ist  auf  124  F%lle=:S,l7M  gestiegen  und  trat  vorwiegend  bdi  Mir 
schioisten  auf,  während  die  Hysterie  fast  ausschließlich  bei  Leuten  mit  kuncr 
Dienstzeit  beobachtet  wurde. 

Die  venerischen  Erkrankungen  erforderten  inilOBehandlongstsge. 
also  wiederum  fast  Vt  aUer  Behandlungsizge  überhaupt  und   versehaldücz 
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demnach  auch  von  allen  Krankheitsgruppen  den  grOBien  Dienttansfall.  Der 
Zugang  betmg  auf  den  Schiffen  in  Oitasien  106,8  <^/oo>  in  Eiantechon  61,3  Vooi 
bd  der  Nordseestation  46,6  Vm»  bei  der  Ostseestation  66,2  Voo*  also  mehr  ah  in 
Eiantachou  and  bedeutend  mehr  als  bei  der  Nordseestation. 

Wegen  ünterleibsbruch  wurden  98  Mann  operiert,  die  sämtlich 
dienstfähig  entlassen  werden  konnten.  Mit  Blinddarmentzündung  gingen 
140  Mann  zu  (9  waren  tom  Vorjahre  im  Bestand  Terblieben),  von  denen  128 
dienstfähig  abgingen,  8  starben,  10  dienstunbrauchbar  oder  iuTalide  wurden 
und  8  im  Bestände  verblieben.  Operiert  wurden  65  Kranke,  von  denen  8 
starben. 

Im  Marinelazarett  Yokohama  wurden  84  Personen  mit  1988  Verpflegungs- 
tagen behandelt. 

Als  selbständiger  Anhang  ist  eine  Beschreibung  des  Marinelasaretts  Kiel- 
Wik»  bearbeitet  von  Marine-Oeneraloberarzt  Dr.  Arendt  (dem  ersten  Chefarzt), 
beigef&gi.  Die  eingehende  Beschreibung  der  Qebäude  und  der  technischen 
Einzelheiten,  die  durch  8  Pläne  und  9  Abbildungen  noch  anschaulicher  ge- 
macht wird,  zeigt,  daß  bei  dem  Baue  die  neuesten  Erfahrungen  auf  dem  Ge- 
biete des  Krankenhauswesens  verwertet  worden  sind.  Die  Qesamtkosten  ein- 
schließlich des  Grunderwerbs  betrugen  2801500  Mk.,  die  Kosten  für  1  Bett 
(ohne  Grunderwerb)  55,56  Mk.  Stephan  (Berlin). 


Braga,  Bodrigaes.   Fcmento  colonlal  portuguez  ein  Afrlca.   Goimbra  1906.   (Nach 
Med.  Gontemp.) 

Die  unter  dem  Titel  „Portugiesischer  kolonialer  Fortschritt  in  Afrika*' 
erschienene  Arbeit  enthält  eine  Kritik  der  dortigen  Verhältnisse  mit  Vorschlägen 
zur  Besserung.  In  hygienisch-medizinischer  Beziehung  beklagt  der  Verfasser, 
daß  ffir  sanitäre  Zwecke  nicht  genügend  Geld  da  sei,  auf  der  anderen  Säte 
aber  unnütz  für  die  Krankenpflege,  Erholungsreisen  der  Beamten  usw.  aus- 
gegeben werden  müsse,  während  es  für  prophylaktische  Maßregeln,  Schutz- 
impfung, Anitellung  und  Ausbildung  von  Ärzten  usw.  besser  angewandt  werden 
könne.  M. 

Eysagoirre,  R.    Der  Einfluä  der  Wohnung  auf  die  Sterblichkeit.    Bul.  del  ministerio 
del  Fomento.    Lima,  Januar  1906.    (Nach  Presse  mdd.) 

Die  Mortalität  der  Bevölkerung  entspricht  in  Lima  und  Callao  der  Dichtig- 
keit der  Bevölkerung  in  den  Städten.  Etwa  40°/o  der  Einwohner  leben  in 
überfüllten  Wohnungen.  In  Lima  macht  nur  der  zweite  Stadtbezirk  hierfon 
eine  Ausnahme,  denn  er  hat  unter  seinen  wohlhabenden  und  hygienisch  günstig 
antergebrachten  Bewohnern  die  höchste  Typhussterblichkeit  erreicht.   M. 


Todesfälle  durch  Impfung  mit  Pettkulturen  auf  den  Philippinen. 

Im  November  1906  waren  24  Insassen  des  Bilibid-Gef&ngnisses  bei  Manila 
mit  Cholera-Heilserum  geimpft  worden,  18  derselben  starben  an  echter  Beulen- 
peet,  da,  wie  eine  daraufhin  vorgenommene  Untersuchung  ergab,  eine  Verun- 
reinigung des  Serums  mit  abgeschwächten  Pestkulturen  stattgefunden  hatte. 
Seitens  des  Oberstaatsanwalts  in  Manila  ist  durch  sorgfältige  Erhebungen  fest- 
gestellt worden,  daß  ein  unglücklicher  Zufall  vorliegt  und  niemand,  besonders 
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nicht  unser  verdienBtyoller  Mitarbeiter  R.  Streng,  den  traurigen  Ausgang 
Terflohuldet  hat.  Die  Familien  der  rerstorbenen  Gefangenen  warden  seiteDs 
der  Regierung  enUoh&digt  and  die  anfänglich  große  Beunruhigung  der  eis- 
geborenen Bevölkerung  hat  sich  gelegt.    (Nach  Med.  Record,  1.  VI.  1907.) 

M. 


Medizinitche  Schule  in  Manila. 

Ale  erste  Abteilung  einer  zukünftigen  UniTersität  ist  in  Manila  eioe 
mediiinische  Schule  mit  einer  Unteretützung  der  Regierung  im  Betrage  toq 
62000  Dollar  für  das  erste  Jahr  eingerichtet  worden.  M. 


Schliebung  von  Opiumhdhien  In  China. 

Zeitungsnachrichten  zufolge  sind  in  Fouchow  alle  Opiumhöhlen  geschlosBen 
worden.  Auf  vizekGniglichen  Befehl  sollen  die  LokalbehOrden  Anti-Opiam* 
hftuser  einrichten,  in  denen  dem  Opiumgennfi  ergebene  Chinesen  der  unbe- 
mittelten Klassen  entwöhnt  werden  sollen.  M. 


FröeSi  Joäo  A«  G«    Ensino  etpecial  de  molestiu  tropicaes.   Brazil-Medico,  1906, 
No.  39—40. 

Verf.  befürwortet  warm  die  Einrichtung  eines  besonderen  tropenmedi- 
zinischen Unterrichts  an  der  Universität  zu  Rio.  M. 


Bonet.  ContrIbution  ä  ia  r^partition  des  CuJIcides  en  Indo-Chine.  Ann.  d*hyg.  et 
de  m^d.  coL,  1906,  p.  581. 

Gompte  rendu  de  Texamen  d^^chantillons  envojäs  de  diverses  localiies 
de  rindo-Chine  franfaise,  sp^cialement  du  Tonkin,  avec  un  croquis  g^ogra- 
pbique.  Parmi  les  Anoph^ides,  Mjzorhinchus  pseudopictus  domine,  arec 
M.  sinensis.     En  plusieurs  endroits  on  a  trouvä  Stegomya  fasciata. 

C.  F.  (Li^). 

Dönitz,  W.  Die  wirtschaftlich  wichtigen  Zecicen  mit  beM>nderer  BerBcksicMigBsg 
Afffilcas.   128  S.  mit  38  Abb.  auf  6  Taf.   Leipzig  1907.   J.  A.  Barth.  (5  Bm.) 

Einem  l&ngst  empfundenen  Mangel  hat  in  diesem  kleinen  Buche  der 
berufene  Verfasser  abgeholfen.  Die  Zecken,  welche  in  den  letzten  Jahren 
mehr  und  mehr  als  Obertr&ger  mörderischer  Tierkrankheiten  bekannt  geworden 
sind,  haben  sich  letzthin  auch  als  die  Vermittler  der  afrikanischen  Remitteoe 
entpuppt  und  damit  für  den  Kolonisten  und  den  Tropenarzt  ein  gleich  hobtt 
Interesse  gewonnen. 

Es  fehlte  eine  umfassende  deutsche  Bearbeitung  der  Zecken  vollständig. 
Die  größeren  Arbeiten  von  G.  Neu  mann -Toulouse,  von  Salmon  und  Stiles 
und  von  Lahille  wendeten  sich  zudem  mehr  an  den  Zoologen,  als  an  des 
über  seine  Befunde  rasch  orientiert  sein  wollenden  Arzt,  Tierarzt  und  gebil- 
deten Kolonisten.  Dönitz  ist  nun  gerade  den  Wünschen  dieser  Berufsklanefl 
in  seinem  Werkchen  mit  großem  Geschick  entgegengekommen. 

Bei  den  Besprechungen  der  Arten  war  er  bemüht,  dasjenige  her^oT- 
zuheben,  wodurch  sie  am  meisten  auffallen»  und  ganz  besonderi 
diejenigen   Merkmale   zu    bezeichnen,    welche    sie    von    den    vsr- 


Beepreohungen  and  LiteratunuigabeD.  593 

wandten  Arten  anterBoheiden.  Hierin  weicht  er  in  lobenswerter  Weise 
Ton  den  üblichen  Beschreibungen  ab,  in  denen  rein  achematisch  die  einielnen 
Teile  der  Tierchen  aufgeführt  und  beschrieben  werden,  so  daß  die  neben- 
sächlichsten Dinge  mit  den  wichtigsten  Merkmaien  in  bunter  Eeihe 
abwechseln.  Fflr  das  praktische  Bedürfnis  ist  eine  derartige  Behandlung  des 
Stoffes  natürlich  ganz  unbrauchbar. 

Wenn  auch  in  der  Hauptsache  nur  afrikanische  Zecken  aufgeführt  worden 
und,  so  konnten  doch  schon  des  Texasfiebers  wegen  die  amerikanischen  Arten 
nicht  gans  übergangen  werden. 

Die  Beteiligung  der  Zecken  an-  der  Übertragung  von  Krankheits- 
erregern auf  den  Menschen  und  seine  Haustiere  wurde,  um  nicht  bei  der 
Besprechung  der  einseinen  Arten  zu  Wiederholungen  gezwungen  zu  sein,  meist 
im  Anschlüsse  an  die  Bemerkungen  zur  Systematik  der  Genera  erürtert. 

Zum  Schluß  faßt  Dönitz  die  durch  Zecken  übertragenen  Krankheiten 
fibersichtlich  zusammen  und  erOrtert  die  Gründe,  welche  für  die  Gefährlichkeit 
der  einen  oder  der  anderen  Art  sprechen.  Eysell. 


Wydenes  S]Miaiis,  F.    De  sterfte  te  Soerabala  in  1906.    Geneeskundig  Tjdschrift 
Yoor  Nederlandsch-Indien  deel  46,  aflerering  4,  1906. 

Die  Stadt  Soerabaja  ist  die  größte  der  HauptstAdte  Jayas;  da  in  derselben 
im  Jahre  1905  eine  Volkszählung  stattgefunden  hatte,  schien  es  dem  Verfasser 
ein  geeigneter  Zeitpunkt  zu  sein,  einmal  eine  genauere  Statistik  zu  liefern. 
21  inländische  Dörfer  mit  einer  Bevölkerung  von  97  060  Eingeborenen  ergaben 
eine  Sterblichkeit  von  86  auf  1000  Einwohner;  die  höchste  Sterblichkeit  war 
im  August,  die  kleinste  im  März,  unter  14564  Chinesen  betrug  die  Sterblich- 
keit SO  auf  1000;  bei  2485  Arabern  kamen  87,4  Sterbefälle  auf  1000  Einwohner, 
und  unter  8800  Europäern  (wozu,  wie  überall  in  Niederländisch-Indien,  die 
Mischlinge  gerechnet  werden,  Ref.)  kamen  22  Todesfälle  auf  1000  Europäer. 
Wenn  man  mit  diesen  Ziffern  diejenigen  verschiedener  europäischer  Städte 
vergleicht,  wie  z.  B.  Marseille  mit  22,9,  Breslau  mit  28,5,  Neapel  mit  25,5, 
Madrid  mit  28,1,  dann  sind  die  Ziffern  für  den  Europäer  nicht  übermäßig  hoch. 

Glogner  (Breslau). 


Nylandf  A,  H«  De  pokken  ttatittiek  van  het  Nederiandtch-Indisehe  leger.  Geneee- 
kundig  Tydsehrift  voor  Nederlandsch-Indien  deel  46,  aflevering  5,  1906. 
In  Niederländisch-Indien  besteht  noch  nicht  der  strenge  Impfzwang,  wie 
in  Europa.  Es  kommen  deshalb  mehr  Pockenfälle  unter  der  Bevölkerung  vor. 
Zwischen  dem  inländischen  Teil  des  Heeres  und  der  eingeborenen  Bevölkerung 
besteht  ein  reger,  schwer  zu  kontrollierender  Verkehr,  so  daß  der  Soldat  im 
allgemeinen  viel  Gelegenheit  hat,  an  Pocken  zu  erkranken.  In  Niederländisch- 
indien wird  die  Bevölkerung  seit  1864  geimpft;  im  Jahre  1879  wurden  zuerst 
Kälber  mit  humaner  Lymphe  eingeimpft,  alle  Versuche  schlugen  fehl,  so  daß 
das  geplante  Impfinstitut  nicht  errichtet  wurde.  Einige  Jahre  später  wurden 
durch  Schuking  Eool  Kälber  von  einem  Kinde  mit  positivem  Erfolg  geimpft 
Im  Jahre  1890  wurde  dann  das  Impfinstitut  gegründet;  von  dieser  Zeit  fängt 
der  Gebrauch  von  Tierlymphe  an,  gegenwärtig  produziert  das  Institut  Lymphe 
für  17,  Millionen  Menschen.    Seit  1890  wurden  auch  Bevaccinationen  häufiger 
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aoBgeführt.  Im  Heere  wird  die  BeTaccinatioii  ebenfallB,  beeonderB  Tor  jedir 
Expedition,  streng  gehandhabt.  Nach  dem  Jahre  1869,  seit  die  BeTacdnation 
im  Heere  besteht,  ist  die  Pookenmorbiditftt  und  Mortalit&t  im  Heere  niedrig 
geblieben;  dabei  muß  in  Betracht  gezogen  werden,  daß  die  Truppen  bei  den 
häufigen  Expeditionen  in  Ländern  leben,  wo  die  Pocken  endemisch  berncheD. 
Die  höchste  Morbidität  in  den  letzten  10  Jahren  betrag  0,68%,  die  größte 
Mortalität  0,05  7o-  Im  Jahre  1904  hat  in  Niederländisch-Indien  eine  sebr 
heftige  Pockenepidemie  geherrscht,  die  zahlreiche  Opfer  gefordert  hat  In 
diesem  Jahre  sind  unter  86968  Soldaten  nur  24  Fälle  Ton  Pocken  Torgekomnien 
ohne  einen  einzigen  Todesfall,  die  meisten  Erkrankungen  waren  leichter  Art 
Die  Tatsache,  daß  unter  den  Eingeborenen  noch  zahlreiche  Pockenfälle  vtff^ 
kommen,  ist  darauf  zurückzuführen,  daß  noch  kein  gesetzlicher  Impftwsng 
besteht,  so  daß  sich  viele  der  Vaccination  oder  BeTacdnation  entnehen. 

Glogner. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Maiaria, 

TIneent.    Pathoginle  de  la  Mvre  bllieuie  himogloblnttriqae.  AcUon  antihtoolytuls 
du  chlonire  de  calcium.    Gaduc^e  1906,  No.  2,  p.  21. 

Obgleich  die  Fundamentalbedingung  und  erste  Ursache  der  Febrb  bihon 
haemoglobinnrica  durch  die  Malariainfektion  dargestellt  wird,  scheint  ei  lao 
Zustandekommen  der  Hämoglobinämie  und  konsekutiven  Hämoglobinurie  noch 
des  Hinzukommeus  gewisser  Bedingungen  zu  bedflrfen,  wie  der  VergiftcBg 
selbst  durch  kleinste  Dosen  von  Chinin,  Antipyrin  oder  irgend  eines  andeies 
blutlOsenden  Medikamentes,  akuten  Alkoholmißbrauch,  Autointoxikation 
(Diarrhöe,  MagenstOrungen),  Erkältung  usw. 

Vincent,  der  obige  Ursachen  filr  den  hämoglobinurischen  Anfall  angibt, 
wies  nach,  daß  Chinin  und  Antipyrin  in  vitro  in  IVoo  Q^^d  noch  viel  schwächerer 
Lösung  rote  Blutkörperchen  zur  Auflösung  bringen. 

Bei  Personen  mit  Neigung  zur  Hämoglobinurie  ist  die  Chininbehaadlnng 
sehr  gefährlich.  Der  Praktiker  sieht  sich  vor  die  Alternative  gestellt,  ent- 
weder die  Fieberanfälle  fortdauern  lassen  oder  einen  hämoglobinuriseheB 
Anfall  durch  Chininbehandlung  auslösen  zu  müssen;  solche  treten  schon  bei 
0,25  Chinin  ein. 

Vincent  hat  seit  mehreren  Jahren  sehr  bemerkenswerte  Erfolge  in  der 
Verhütung  und  Behandlung  der  Hämoglobinurie  mit  CalciumchlorQr  ersielt. 
4— 6  g  pro  die  per  os  oder  1— 2  g  in  100— 200  g  physiologischer  Kochsals- 
lösung subkutan  verhüten  und  beenden  hämoglobinurische  AnflUle  bei 
Disponierten. 

Vincent  konstatierte  auch  gemeinschaftlich  mit  Dopter,  daß  sehr 
kleine  Dosen  Calcium chlorür  (1 :  5000)  rote  Blutkörperchen  vor  Zerfall  auch 
in  vitro  gegen  blutiösende  Medikamente  oder  Sera  schützen. 

Otto  (Hambuig> 
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Costf.    Cmtribution  ä  Titudo  cliniqtto  des  otitet  et  des  otalgiot  palutlrot.    Arch. 
de  m^d.  et  de  pharm,  mil.,  1906,  S.  428. 

In  einer  bereits  früher  besprochenen  Malariaepidemie  in  Arzew  in  Algerien 
beobachtete  Verfasser  zwei  Typen  von  malarischen  Affektionen  des  Ohres: 
1.  Intermittierende  Otitis  mit  heftigen  Schmerzan^llen  und  Herabsetzung  oder 
Aufhebung  des  HOrvermOgens  und  starker  Hyperämie  des  Trommelfells  und 
Gebörgangs.  2.  Intermittierende  Otalgie  mit  starken,  jedoch  nicht  so  inten- 
liven  Schmerzen  wie  bei  1,  unyerftndertem  HOrrermOgen  und  Fehlen  von 
nchtharen  Veränderungen.  Prognose  beider  ziemlich  günstig,  Therapie  sym- 
ptomatisch und  gegen  die  Malaria  gerichtet.  M. 


Roqoe,  A*  B.   Sur  ia  prophylaxie  du  Paludlimo  dant  lei  payi  chaudi.    XV.  Inter- 
national, med.  Kongreß  zu  Lissabon. 

Roque  faßt  die  wichtigsten  Grundsätze  der  Malaria-Prophylaxe,  welche 
aaf  der  Moekito-Malariatheorie  beruhen,  zusammen  und  empfiehlt  einen  pro- 
phylaktischen Chiningebrauch  Ton  täglich  0,25—0,30  Gramm.  M. 


Klewit  de  Jonge.    Malariatherapie  volgont  NocM.    Med«  uit  het  geneesk.  laborat. 

te  WelteTreden,  Geneesk.  Tydsohrift  ▼.  Nederl.  Indi@,  deel  47,  afl.  2  en  3 

1907. 

Nocht  hat  eine  Behandlungsweise  der  Malaria  empfohlen,  die  der  von 
Celli  früher  angegebenen  ähnlich  ist  und  darin  besteht,  in  täglichen  kleinen 
Dosen  dem  Kranken  täglich  ca.  1  g  Chinin  zuzuführen.  K.  d.  J.  behandelte 
auf  diese  Weise  43  Fälle;  früher  waren  von  ihm  bereits  Beobachtungen 
angestellt  worden,  wielange  die  Dauer  des  Fiebers  bei  großen  Gramm  dosen 
betrug y  sowie  bei  kleineren  von  Celli  angegebenen  Dosen  von  0,2  g  3 mal 
täglich.  Es  hat  sich  bei  den  früheren  und  neuerlieh  nach  Nocht  an- 
gestellten Beobachtungen  ergeben,  daß  bei  der  Behandlung  mit  großen  Gramm- 
doeen  die  Dauer  des  Fiebers  durchschnittlich  0,2  Tage  betrug,  bei  der  Methode 
nach  Celli  (3 mal  täglich  0,2  Chinin)  0,36  Tage  und  bei  der  Methode  nach 
Kocht  0,8  Tage;  bei  großen  Dosen  ist  deshalb  die  Dauer  des  Fiebers  eine 
kürzere.  Anempfehlenswert  ist  die  Methode  mit  kleinen  Dosen  (Celli  und 
Kocht)  bei  Patienten  mit  einer  Idiosynkrasie  gegen  Chinin.  Die  Frage,  ob 
bei  kleineren  Dosen  mehr  Bezidiyen  auftrete,  hat  Nocht  wegen  der  Kürze 
der  Beobachtung  seiner  Fälle  nicht  beantwortet.  Glogner  (Breslau). 


Tan  der  Hllst  Karseweg,  J.  Parthenogonesls  der  Makrogameten  by  residieff  van 
Malaria  tertiana.    Ebenda. 

Bekanntlich  hat  Schaudinn  zuerst  die  Parthenogenese  der  Malaria- 
hämosporidien,  und  zwar  bei  Malaria  tertiana,  festgestellt. 

Verf.  beobachtete  einen  Fall  Ton  Malariarecidiv,  bei  dem  er  die  be- 
treffende Entwicklung,  d.  h.  die  Teilung  der  Körner,  beim  Makrogameten  und 
die  Sporen bildung  yerfolgen  konnte.  Schaudinn  fand  die  meisten  Ent- 
wickle ngsstadien  zwei  Tage  vor  einem  schweren  Anfall  bei  geringem  Fieber, 
Verf.  dieselben  im  höchsten  Fieber  bei  40,9 ""  C.  Glogner  (Breslau). 
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SeekrankheiU 
Bandouin,  Ifareel.    A  propos  du  mal  de  mor  d'imagfnation.    Soc.  de  rinternat 
des  Höpit.  de  Paris,  23.  V.  1907. 

Baadoain  h&lt  im  Gegensats  su  Regnault  die  Einbildongs- See- 
krankheit wenigstens  für  selten  and  onterscheidet  zwei  Arten  von  somalischer 
Seekrankheit,  deren  eine,  die  eigentliche  Seekrankheit,  durch  die  Wellen- 
bewegung heryorgemfen  wird  und  bei  mhigem  Seegange  verschwindet,  wahrend 
die  zweite  der  Eisenbahnkrankheit  entspricht  und  schon  bei  geringen  Be- 
wegungen als  besondere  gastrointestinal-nerrOse  Störung  auftritt.         M. 


Aussäte. 

Lepra  Im  Bezirk  Porto.    A  medicina  contemp.,  2.  IX.  1906. 

Die  Verbreitung  des  Aussatzes  in  der  Umgebung  der  zweitgrößten  Hafen- 
stadt von  Portugal  wird  in  einer  Dissertation  Ton  Alvaro  Pimento  beionders 
auf  die  unüberwachte  Einwanderung  von  Brasilien  lurückgef&hrt        M. 


Best. 
de  Haan,  J.     Ovor  den  langen  levMsduur  en  het  belioud  van  vimlentie  der  pest* 

baclllen  In  de  tropen.   Med.  dt  het  geneesk.  Laborat.  te  Weltevreden,  Geneesk. 

Tydschrift  v.  Nederi.  Indi6,  deel  2  en  3  1907.      ' 

Es  ist  eine  auffallende  epidemiologische  Erscheinung,  daß  Niederiftndiech- 
Ostindien  stets  frei  von  Pest  geblieben  ist;  obwohl  es  in  regem  Verkehr  mit 
Pestl&ndern  steht  und  auf  Schiffen,  welche  zwischen  Niederländisch-Indien  uad 
diesen  Pestl&ndern  den  Verkehr  vermittelten,  PestfiUle  vorgekommen  sind. 
Eine  gewisse  Immunit&t  der  auf  Java  vorkommenden  braunen  Ratte  gegen 
Pestbazillen  besteht  in  der  Tat,  dagegen  zeigt  die  Schiffs-  und  Eanalratte, 
welche  hier  vorkommt,  keine  Immunität.  Man  hat  weiter  die  hohe  Temperatnr 
angeführt,  um  die  Immnnit&t  dieser  Gegenden  zu  erklftren.  Es  ist  bekannt, 
daß  Pestbasillen  lange  virulent  bleiben  kOnnen.  Verf.  hatte  vor  4  Jahren  und 
8  Monaten  eine  Agar-Agarkultur  angelegt,  welche  er  auf  dem  Laboratorinm»- 
tisch  bei  einer  Zimmertemperatur  von  30 — 82''  C.  aufgestellt  hatte;  er  impfte 
davon  eine  Maus  mit  positivem  Erfolg;  sie  starb  nach  9  Tagen,  im  Blnt  and 
Organen  zahlreiche  Pestbazillen.  Femer  kam  ein  Todesfall  bei  einem  javaniacheo 
Arbeiter  an  Pest  vor,  welcher  in  einem  Warenhaus,  in  welchem  Reiss&cke  an* 
Rangoon  aufbewahrt  wurden»  beschäftigt  gewesen  war.  In  Rangoon  Find 
wiederholt  EUlle  von  Pest  vorgekommen.  Unter  den  Ratten  des  Warenhauses 
bestand  eine  auffallende  Sterblichkeit,  bei  zwei  Ratten  wurden  PestbazilleD 
nachgewiesen.  Man  sieht,  fährt  Verf.  fort,  daß  die  Pest  sicherlich  ihre  ßo- 
gangspforten  gefunden  hat  und  daß  «eine  unbekannte  GhrGße",  vielleicht  di« 
zeitliche  oder  lokale  Disposition  Pettenkofers,  vorhanden  ist,  welche  bei 
der  epidemischen  Entwicklung  der  Pest  von  Bedeutung  ist. 

Glogner  (BrealauK 
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Trypanosen  und  SpiriUoaetu 

Brelnl  A  Kinghorn.  An  wperimMtal  study  of  the  Pariiilo  of  the  Afriean  Tick 
fever.  (Spiro€liaeta  duttoni.)  Lirerpool  School  of  tropical  Medicine  Mem.  21. 
1906,  S.  1. 

Die  Autoren  scbildern  snnftchst  den  kliniachen  Verlauf  auf  Grund  der 
Beobachtung  von  4  Laboratoriumsinfektionen.  —  Die  Übertragung  der  Erreger 
gelang  auf  Affen,  Hrinde,  Pferde,  Ziegen,  Schafe,  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Ratten  und  M&use;  in  einzelnen  Fällen  gelang  der  Nachweis  nur  durch  Ober- 
impfong  von  Blut  auf  Ratten  (so  bei  Ziegen  und  Schafen);  Kaninchen  erliegen 
bei  Impfung  mit  Dosen  über  5  ccm  sehr  h&ufig  der  Infektion.  Eine  Änderung 
der  Virnlens  f&r  Ratten  trat  auch  durch  lange  Passagen  nicht  ein,  auch  nicht 
darch  eine  Jfenschenpassage. 

Durch  Überstehen  der  Infektion  wird  eine  relative,  aktive  Immunität  er- 
worben, die  bis  zu  mehreren  Monaten  besteben  kann.  Itamunsera  (darunter 
verBtehen  die  Autoren  Sera  nach  Überstehen  einmaliger  Infektion)  von  Pferden, 
Affen  und  Ratten  hatten  den  einzigen  Effekt,  die  Inkubation  mehr  oder  weniger 
zu  verlängern.  Hyperimunsera  (gewonnen  durch  wiederholte  Infektionen)  von 
Pferden,  Affen  und  Hunden  verhinderten  nicht  die  Infektion,  verlängerten  aber 
die  Inkubationszeit  und  schwächten  die  Anfälle  ab.  Deutliche  Heilwirkung 
hatten  die  Sera  nicht,  höchstens  wurden  Anfälle  etwas  abgekürzt.  Es  besteht 
eine  leichte  angebor ne  Immunität  von  kurzer  Dauer.  —  Die  Spirochaeta  duttoni 
ist,  wie  Im munitäts versuche  ergeben,  verschieden  von  Sp.  obermeieri  (gemeint 
ist  die  amerikanische,  mit  Sp.  obermeieri  nicht  identische  Sp.  Der  Ref.).  — 
Die  Sp.  duttoni  gelangt  durch  die  Placenta  in  den  fatalen  Kreislauf,  dort 
zeigen  die  Parasiten  keine  morphologischen  Veränderungen.  —  Milzezstirpa- 
tionsversuche  zeigten  keinen  Einfluß  auf  die  Infektion. 

WieNovy  und  Knapp  für  die  amerikanische  Sp.,  konnten  die  Verff.  für 
Sp.  duttoni  zeigen,  dafi  ein  infectiOses  Stadium  derselben  das  Berkefeld-Filter 
(Nr.  9)  passieren  kann.  Zu  den  Versuchen  wurden  Blut  Verdünnungen  1 :  10 
und  1 :  20  in  0,9%  Kochsalzlösung  mit  2,5%  Natr.  citric.  benutzt; 

Betreffs  der  Morphologie  so  konnten  die  Autoren  Zettnows  peritriche 
Geißeln  nicht  bestätigen  und  bezweifeln  das  Vorhandensein  solcher  auf  Grund 
von  Beobachtung  im  frischen  Präparat;  sie  fanden  ferner  an  gefärbten  Prä- 
paraten ein  Periplast.  In  Milz  und  Leber  sahen  sie  encystierte  Formen,  über 
deren  Bedeutung  sie  noch  kein  Urteil  abgeben. 

Die  Autoren  glauben  an  die  Protozoennatur  der  Spirochaeten  auf  Grund 
des  Krankheitsverlaufs  und  des  Übertragungsmodns. 

Untersuchungen  an  der  amei-ikanischen  Sp.  bestätigten  im  wesentlichen 
Novy  und  Knapp,  mit  Ausnahme  der  Rezidive  bei  Ratten,  die  letzteren  Autoren 
entgangen  waren.  M.  Mayer  (Hamburg). 

Dntton,  Todd  A  Tobey.  A  comparison  between  the  trypanosofflet  pretont  by  day 
and  by  night  in  the  peripheral  blood  of  oatoi  of  human  trypanoiomiasis.  Liverpool 
Scbool  Mem.  21.     1906. 

Es  werden  bei  menschlicher  Trypanosomiasis  keine  qualitativen  und  quan- 
titativen Unterschiede  bez.  der  Parasiten  im  peripheren  Bluti.'gefanden. 

M.  Mayer  (Hamburg). 
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I*araaitäre  und  HautkrankheUefu 

Steioer,  L.  Over  mvitiple,  subcutane,  harde,  flbreute  gezwellen.  GeneeskuDclig 
Tydschrift  Toor  Nederlandscb-Indi^,  deel  46,  aflevering  4,  1906. 

Verfasser  hat  in  diesem  Archiv  bereits  im  Jahre  1894  Ober  fibröse  Ge- 
schwülste bei  Eingeborenen  berichtet.  Im  Jahre  1896  beschrieb  Jeanseime 
ebenfalls  in  dieser  Zeitschrift  „nodosit^  juxta  articulaires".  Die  vom  Verf. 
beobachteten  Tumoren  haben  die  GrOße  bis  su  einer  Kartoffel  und  sind  meisteos 
unter  der  Haut  Terschiebbar;  charakteristisch  ist  ihre  Lokalisation.  S.  fand 
dieselben  auf  dem  Olekranon,  der  Dorsalflftche  der  Finger  und  H&nde,  an  den 
Troohanteren  der  Außenseite  der  Knie,  femer  der  Fibula  entlang  und  in  der 
Umgebung  der  Malleolen,  bisweilen  auf  dem  Tarsus  oder  Metatarsus,  Cften 
in  der  Steißbeingegend.  EntzQndungserscheinungen  bestanden  fast  immer  in 
der  Umgebung  der  Geschwülste.  Jeanseime  beschrieb  dieselben  bei  Patienten 
aus  Indo-China  und  Madagaskar.  Verf.  beobachtete  diese  Tumoren  bei  iwei 
in  China  geborenen  Chinesen,  drei  japanischen  eingewanderten  Frauen  und 
einem  malaiisch-europ&ischen  Mischling;  er  hftlt  den  Namen  i^nodositds  juxt» 
articulaires"  Jeanseimes  nicht  für  ganz  sutreffend,  da  er  dieselben  auch  in 
Verlauf  der  Fibula  sah. 

Der  Durchschnitt  dieser  Gteschwülste  leigte  eine  weiße  Schnittfläche  mit 
einzelnen  gelb  aussehenden  Flecken,  welche  sich  hart  anfühlt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  ein  kemarmes  Bindegewebe  mit  spftrlicben  Blnt- 
gef&ßen,  die  gelb  aussehenden  Flecke  enthielten  hyalin  d^eneriertes  Gewebe. 
Über  die  Ätiologie  hat  S.  nichts  eruieren  können,  trotzdem  glaubt  er,  dafi  es 
sich  um  eine  parasitäre  Erkrankung  handelt,  die  Tielleicht  beim  Baden  er- 
worben würde,  da  die  Kürperteile,  an  denen  sich  die  Geschwülste  finden,  beim 
Baden  mit  dem  Wasser  in  längere  Berührung  kommen.      Glogner  (Breslau). 


Ton  dem  Borne,  K.  Verdere  opmerkingen  omtrenl  den  by  framboesia  tropict 
voorkomeiiden  vorm  van  iplrochaeta  paltida.  Geneeskundig  Tydsehrift  roor 
Nederlandsch-IndiS,  deel  46,  afleyering  4,  1906. 

Verf.  untersuchte  6  Framboesiakranke  und  konnte  bei  allen  die  Spiro- 
chaeta  pallida  finden.  Aus  der  Framboesiapapel  wird  nach  Reinigung  mit 
Äther  ein  Tropfen  Serum  auf  ein  Deckglas  gebracht,  dasselbe  auf  den  Objekt- 
träger gelegt  und  mit  Vaseline  an  den  Rändern  eingefettet.  Mittels  Ol- 
immersion  ist  es  leicht,  den  Parasiten  und  seine  Bewegungen  zu  erkennen; 
dieselben  sind  schraubenförmig.  Der  Parasit  pflanzt  sich  fort,  indem  er  ein- 
fach in  2  Stücke  zerfällt.  Geschlechtsformen  oder  eine  undulierende  Membran 
konnte  Verf.  nicht  beobachten,  er  sah  auf  roten  Blutkörperchen  Ringe  lie^ 
von  der  Grüße  von  Vs — V«  einer  roten  Blutzelle,  von  denen  in  einzelnen  Fällen 
korkzieherartige  f^den  ausgingen.  Diese  kleinen,  schwer  erkennbaren  Formen 
dürften  die  Erscheinung  erklären,  daß  bei  manchen  Framboesiakranken  Psra- 
siten  nicht  gefunden  worden  sind.  Die  roten  Blutzellen  zeigten  Übrigens  keine 
Veränderung.  In  den  ulcerierenden  Framboesiapapeln  waren  dickere  and 
leichter  Arbbare  Spirochaeten  vorhanden ,  als  in  den  frischen  Papeln.  In 
diesen  findet  man  sehr  zarte  und  feine  Formen,  niemals  die  dicken  Formen. 
Die  Teilnngsformen  sah  Verfasser  nur  bei  ulcerierenden  Papeln.    VerfiMetf 
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antezflndiie  weiter  24  Hantnloerationen,  nirgends  worden  Formen  angetroffen, 
welche  die  dem  Pallidatypus  zugehörigen  Formen  glichen.  Im  Fingerblnt 
hat  er  de  niemals  gefunden.  Qlogner  (Breslau). 


Salm,  J«    Jets  over  Filariose  bei  menscli  en  dier.   Geneeskundig  Tydschrift  Toor 
19ederland8ch-Indi€,  deel  46,  aflevering  5,  1906. 

Verfasser  untersuchte  bei  verschiedenen  Tieren  das  Blut  auf  Parasiten. 
Bei  35  FrOechen  fand  er  zweimal  Filariaembryonen,  einer  dieser  Frösche  hatte 
außerdem  eine  Amöbe  im  Blut  Bei  Schildkröten  fand  er  niemals  Blutpara- 
siten.  Die  Filariaembryonen  waren  50 — 60  )jl  lang  und  einige  \i  breit,  sie 
hatten  ein  allm&hlich  spitz  zulaufendes  Ende  und  am  Kopf  zwei  feine  F&den. 
—  Femer  wurde  eine  große  Anzahl  Schlangen  untersucht,  bei  den  giftigen 
fand  er  nichts,  bei  einzelnen  nichtgiftigen  Filarien.  Dieselben  lagen  im  Binde- 
gewebe. Die  Weibchen  waren  40  cm  lang  und  einige  Millimeter  breit,  das 
Vorderende  stumpf,  das  Hinterende  spitz  zulaufend.  Die  Eier  waren  ungef&hr 
45  |i  lang,  25  )jl  breit  mit  weißlicher  Schale  und  körnigem  Inhalt;  die  M&nnchen 
5 — 7  cm  lang.  Filariaembryonen  waren  im  Blut  von  Schlangen  nicht  vor- 
handen, dagegen  Eier.  Femer  wurde  ein  Galeopithecus  untersucht,  dies  ist 
ein  affenartiges  Tier  mit  Flughäuten  an  Beinen  und  Schwanz;  es  befanden 
sich  sahlreiche  Filarien  in  den  Organen  der  Brusthöhle,  die  Weibchen  waren 
4  cm  lang,  mit  etwas  abgeplattetem  Kopfe  ohne  Lippen,  das  Hinterende  stumpf, 
die  Eier  waren  29,25  )jl  lang  und  19,5  (jl  breit,  die  M&nnchen  20  mm  lang. 
Im  Blut  wurden  ebenfalls  Filariaembryonen  gefunden;  dieselben  waren  177  (a 
lang,  unter  8  Nashornvögeln  fand  er  bei  zwei  Filariaembryonen  im  Blut, 
erwachsene  Würmer  fanden  sich  nicht;  dagegen  beobachtete  er  die  letzteren 
bei  einem  Leguan  (große  Eidechse),  sie  lagen  im  Bindegewebe,  2  Weibchen 
20  cm  lang  und  1  Männchen  8  cm  lang. 

Verfasser  hat  bei  drei  Eingeborenen  Filarien  gefunden;  sie  litten  alle  an 
Hydrooelen.  Bei  dem  ersten  fand  er  in  der  Hydrocelenflflssigkeit  lebende 
Embryonen,  265  y,  lang  und  5  (jl  breit,  im  Blut  waren  sie  nicht  vorhanden, 
dagegen  wohl  im  Urin.  Beim  zweiten  fand  er  in  der  Hydrocelenflflssigkeit 
und  im  Blut,  aber  nur  nachts,  Filariaembryonen;  beim  dritten  enthielt  nur 
die  Hjdrocelenflflssigkeit  Embryonen,  Blut  und  Urin  dagegen  nichts. 

Glogner  (Breslau). 

Salm«    Drie  gevallen-  von  Poroceplialus  moniliformis.    Geneeskundig  Tydschrift 
▼cor  Nederlandsch-Indiö,  deel  47,  aflevering  1,  1907. 

S.  fand  die  Larven  der  Parasiten  bei  einer  Katze,  dieselben  lagen  auf 
der  Gallblase  in  Bindegewebskapseln  aufgerollt;  femer  einzelne  im  Omentum 
und  in  der  Milz;  die  Larven  sind  17,2  mm  lang.  Die  Mundöffnung  besitzt 
einen  braunen  Bing  und  4  braune  Haken,  ferner  fand  er  diese  Larven  in 
der  Milz  und  dem  Peritoneum  eines  Tigers,  dann  bei  einem  Eingeborenen,  der 
an  Dysenterie  gestorben  war.  Glogner  (Breslau). 


Onweng,  A*    De  Porocopiialiis  moniliformis  niot  aüoen  tot  Afrllca  boperlct   Genees- 
kundig l^dschrift  voor  Nederlandaeh-Indiö,  deel  46,  aflevering  4,  1906. 
Bisher  bestand  die  Ansicht  (Loos),  daß  der  Porocephalus  monil.  nur  in 
Afrika  vork&me,  dieselbe  wird  durch  die  Beobachtungen  von  Ouwens  wider- 
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legt.  Er  fand  diesen  Parasiten  bei  4  Riesenschlangen  (Python  reticnlatna). 
Bei  der  ersten  befand  sich  der  66  mm  lange  Wnrm  von  30  Segmenten  in  der 
Bauchhöhle,  er  hatte  eine  goldgelbe  Farbe.  Bei  der  zweiten  Biesenschlange 
fand  Verf.  4  Würmer  von  72,  70,  71  und  27  mm  lÄnge  in  den  Lungen  mit 
je  30,  30,  29  und  26  Gliedern.  In  den  beiden  anderen  Schlangen  wurden  je 
6  und  3  Würmer  gefunden.  Glogner  (Brealau). 


KajBer  en  de  Orjns.  Een  goval  van  Botryomycose,  zoer  veel  golykeede  op 
MaduravoeL  Mededeelingen  uit  het  geneeskundig  laboratorium  te  Weltev- 
reden:  Geneeskundig  tydschrift  voor  Nederlandsch-Indien  deel  47,  aflevcring 
2  en  3,  1907. 

Patient  ist  4  Monate  krank,  sein  rechter  Fuß  ist  stark  geschwollen,  be- 
sitzt die  GrGße  des  Kopfes  eines  Neugeborenen.  Zehen  leicht  verdickt,  Haut 
glatt,  am  inneren  Malleolus  ein  weicher  Knoten,  haselnußgroß.  Bei  Druck  ist 
der  Fuß  schmerzhaft;  auf  der  oberen,  unteren  Seite  und  den  Rändern  sind 
einige  20  Öffnungen,  von  Granulationen  umgeben;  hier  dringt  die  Sonde  mehr 
als  10  cm  ein.  Aus  den  Fisteln  kommt  auf  Druck  gelbe  dünne  Flüssigkeit, 
in  der  stecknadelkopfgroße,  grauweiße  Kürper  vorhanden  sind.  Die  Diagnc^e 
lautete  Madurafuß.  Der  Fuß  wurde  amputiert,  und  bei  der  Sektion  ergab  sich, 
daß  das  Gewebe  homogen  und  glänzend  aussah,  in  der  Tiefe  waren  gelbbraune 
Herde,  deren  Centra  eiterfSrmig  aussehen.  Mit  Ausnahme  der  Sehnen  und 
der  Haut  sind  alle  Weichteile  des  Fußes  diesem  Degenerationszustande  ver- 
fallen; auch  die  Fußknochen  befanden  sich  in  diesem  Erweichungsproxeese. 
Aus  steril  geöffneten,  gelben  Herden  wurden  Kulturen  angelegt;  es  wuchsen 
weiße  und  gelbe  Kulturen,  welche  weitergeimpft  ineinander  übergingen, 
Gelatine  wurde  verflüssigt,  die  Stichkultur  ergab  Gasbildung,  Milch  wurde 
nicht  zur  Gerinnung  gebracht,  in  Zuckerbouillon  trat  keine  Gasbildung  ein. 
Auf  Kartoffeln  wuchsen  dunkelorangegelbe  Kulturen  in  Netzform.  Die  Haut 
zeigte  viel  Pigment,  in  der  Cutis  überall  kleinzellige  Infiltrationen,  im  sub- 
kutanen Gewebe  waren  die  Geftße  verdickt,  viel  Plasmazellen.  Sowohl  im 
Granulationsgewebe  als  im  Eiter  trifft  man  die  für  diese  Krankheit  charak- 
teristischen Kürner,  sie  sind  grauweiß  oder  blaugrau,  in  ihnen  sieht  man  zahl- 
reiche Mikrokokken,  die  nach  Gramm  sich  positiv  färben.  Diese  Erkrankung 
ist  identisch  mit  der  Botryomycose  des  Pferdes.  Der  gefundene  und  oben 
näher  kulturell  beschriebene  Botryococcus  steht  dem  Staphylococcus  pyogöic« 
aureus  nahe  und  wird  von  einzelnen  Forschern  für  identisch  gehalten.  Die 
Literatur  enthält  eine  Anzahl  Fälle  von  Botryomycose,  von  denen  er  zweifel- 
haft ist,  ob  sie  ätiologisch  alle  zu  einer  Gruppe  gehOren. 

Glogner  (Breslau). 

de  Does,  F.  Beicbryving  van  eenige  dierlyko  parasieten.  Ebenda, 
a)  Een  Syngamussoort  by  het  paard  op  Java. 
Dieser  Parasit  gehört  zu  den  Sclerostominae  und  führt  seinen  Namen 
von  der  eigentümlichen  Copulation.  Das  Weibchen  ist  9  mm,  das  Männchen 
3  mm  lang.  Beide  haben  einen  abgestumpften  Kopf  mit  offenstehendem  rundem 
Mund,  der  in  eine  kuppeiförmige  Höhle  führt.  Diese  letztere  ist  mit  Chitin 
bekleidet  und  besitzt  Chitinzacken.  Das  Männchen  hat  2  Spicula.  Ke  Ge- 
schlechtaöffnung  des  Weibchens  liegt  in  der  vorderen  Körperhälfte.    In  Java 
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kommt  ein  Sjngamns  im  Kehlkopf  von  Bindein  yor;  bei  dieser  Art  ist  die 
(^eschlechisOffnang  im  vorderen  Viertel.  Wenn  die  Tiere  oopulieren,  sieht  es 
aas,  als  ob  der  vordere  Teil  des  Wurmes  zwei  Ausläufer  besäße.  Der  Körper 
des  javanischen  weiblichen  Syngamus  ist  sylindrisch,  nimmt  nach  dem  ersten 
Drittel  an  Umfang  zu  und  wird  allmählich  dünner,  um  in  ein  spitses  Ende 
aaszulaufen.  Die  AnalOffhung  befindet  sich  Qber  dem  Schwanzende  an  der 
Seite  des  Körpers,  auf  der  auch  die  GenitalGffnung  liegt.  Das  Männchen  hat 
ebenfalls  eine  zylindrische  Form  und  wird  nach  unten  zu  breiter.  Wahr- 
scheinlich ist  die  javanische  Art  identisch  mit  Baill  et  s  Syngamus  laryngeus, 
der  diesen  Wurm  nach  Präparaten  beschrieb,  welche  ihm  von  Oarr^  und 
Freumbault  aus  Indo-China  geschickt  wurden. 

b)  Dicrocoelium  pancreaticum  by  het  rund. 
Die  Anwesenheit  einer  Distomnmart  ist  zum  ersten  Male  in  Japan  1889 
bei  einem  Schaf  festgestellt;  dann  beschrieben  Giard  und  Billet  denselben 
Parasiten,  Jansen  beobachtete  weiterhin  einen  Fall  in  Japan.  Der  Wurm, 
welchen  Verf.  fand,  ist  7  mm  lang,  4,5  mm  breit,  vorn  abgerundet,  hinten 
zugespitzt,  in  frischem  Zustand  rosa,  in  der  Mitte  braune  Flecken,  die  von 
den  im  Uterus  angehäuften  Eiern  bedingt  sind.  Das  Tier  besitzt  zwei  Saug- 
näpfe, von  denen  der  größere  an  der  Bauchseite,  der  zweite  am  vorderen 
Rande  liegt.  Die  Eier  sind  anfangs  weiß,  später  hellbraun  und  dunkelbraun, 
sie  besitzen  an  dem  breiten  Pol  einen  Deckel,  das  Ei  ist  40  \i.  lang  und  28  (x 
breit,  die  Schale  ist  2—8  (a  dick.  Bis  jetzt  sind  3  Dicroooelien  entdeckt: 
1.  lanceolatum  in  der  Leber  der  Schafe,  2.  pancreaticum  in  den  Pankreas- 
gängen  und  3.  eine  neue  Art  in  Ägypten,  von  Symmer  beschrieben,  in  den 
(rallengängen  von  Rindern  aus  dem  Sudan;  dieser  letzte  Parasit  ist  band- 
förmig. 

c)  Filaria  labiato-papillosa  by  runderen  op  Java. 
In  Europa  ist  dieser  Wurm  bekannt  Garino  fand  eigentümliche  Tu- 
moren im  Zwerchfell  eines  Rindes,  in  denen  sich  Filarien  befanden.  Verf 
beobachtete  bei  Rindern  auf  Java  eine  Anzahl  Filarien,  welche  kleine  Unter- 
schiede zeigten.  Dieselben  beziehen  sich  auf  die  Anzahl  und  die  Gruppierung 
der  Papillen  um  den  Mund  und  dem  Schwanzende.     G logner  (Breslau). 


Alkoholismus* 
Xin  y  Sylva.  Der  Alkoholismut  in  Uruguay.  Annales  antialcooliques.  Mai  1905. 
Das  Hauptlaster  der  Einwohner  von  Uruguay  ist  das  Spiel  und  nicht 
der  Trunk.  Doch  ist  der  Alkoholismus  auch  in  Uruguay  in  der  Zunahme  be- 
griffen. Vielfach  wird  den  alkoholischen  Getränken  noch  der  Mat^  vorgezogen. 
Die  Bauern  von  Uruguay  trinken  bei  ihren  Festen  mit  Vorliebe  „Canna",  einen 
aus  der  Zuekerrohrmelasse  gewonnenen  Branntwein.  Uruguay  bezieht  jährlich 
aus  Cuba  eine  Million  Liter  Canna.  Das  Hauptgetränk  ist  der  Wein.  Die 
Weineinfuhr  aus  Spanien,  Frankreich  und  Italien  beträgt  jährlich  16  Millionen 
Liter.  Die  Weinlese  in  Uruguay  selbst  ergab  im  Jahre  1898  SVa  Millionen 
Liter,  1902  bereits  8Vi  Millionen  Liter  Wein.    Daneben  wird  eine  große  Menge 
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Knnstwein  prodnsiert.  Ein  G^eis  vom  Juli  1908  belegte  den  Kunstweio  mit 
einer  Steuer  (!).  Dasselbe  Gesets  verbot  bei  Strafe  gesnndheitsschftdb'cbe  Bei- 
mischungen zum  Naturwein,  so  den  Zusatz  von  Alaun,  Bors&ure,  Bencoerilnre, 
Saccharin,  Glyzerin  und  Glykosen.  Gegenwärtig  bestehen  in  Uruguay  20  Fa- 
briken Ton  LikOr  und  Eunstwein. 

Das  Bier  kommt  teilweise  aus  Deutschland  und  England.  Im  Lande 
selbst  werden  mehr  als  IVa  Millionen  Liter  Bier  produziert. 

Eine  Verkaufsstelle  alkoholischer  Getränke  kommt  in  Uruguay  bereit« 
auf  104  Einwohner.  12%  Geisteskrankheiten  (1888  sogar  21%)  werden  aaf 
Alkoholismus  zurückgeführt. 

Die  Tätigkeit  der  bürgerlichen  Gesellschaft  mufi  mit  allen  Kräften  dem 
Übel  des  Alkoholismus  entgegenarbeiten.  Sonst  könnte  es  Uruguay,  diesem 
begnadeten  Winkel  der  Erde,  leicht  ergehen  wie  Chile.  In  Chile  iit  die 
Trunksucht  mehr  als  ein  Laster,  sie  ist  eine  Öffentliche  Einrichtung. 

Paul  Schenk  (Berlin). 


Verschiedenes. 
Wiederholdy  F.  Eon  antidiaboticum.   Geneeskundig  Tydschrift  voor  Nederlaadscb- 
Indien  deel  46,  aflevering  4,  1906. 

Verfasser  behandelte  einen  Diabetiker  mit  strenger  Diät  und  Medika- 
menten (?),  bei  dem  der  Zuckergehalt  nicht  unter  4%  herabgesetzt  werden 
konnte.  Patient  gebrauchte  nachher  die  Knollen  einer  von  den  Malaien 
bidara  oepas  genannten,  den  Conyolyulaceen  zugehörigen,  mit  dem  botaniKheo 
Namen  „ipomoea  mammora*  bezeichneten  Elimmpflanze  für  eine  Halserkran- 
kung. Während  im  Dezember  1900  bei  gebräuchlicher  diätetischer  Behand- 
lung der  Zuckergehalt  nicht  unter  4%  herabging,  fiel  derselbe  im  Januar  auf 
1%  unter  dem  Gebrauch  Ton  bidara  oepas,  im  Februar  auf  0,5 Vo*  im  April 
waren  nur  noch  Spuren  im  Urin,  im  Juni  nichts  mehr.  Das  Körpergewicht 
war  von  76  Kilo  im  Dezember  1900  auf  85 Vi  Kilo  im  Juni  gestiegen.  Ein 
zweiter  Patient  hatte  4,6  Vo  und  war  60  Kilo  schwer,  nach  8  Monaten  fanden 
sich  unter  Gebrauch  von  bid.  oepas  Spuren  von  Zucker,  nach  2  Monaten  wog 
er  64 Vs  Kilo.  Ein  dritter  Patient  hatte  9%  Zucker  und  wog  63  Kilo,  nach 
8  Monaten  war  der  Zuckergehalt  auf  1%  gefallen,  Körpergewicht  70  Kila 
Der  vierte  Patient  hatte  6%  Zucker  und  wog  82  Kilo,  nach  2  Monaten  waren 
unter  Gebrauch  yon  bidara  oepas  nur  Spuren  von  Zucker  im  Urin,  Körper- 
gewicht 88  Kilo.  Der  fünfte  Patient,  welcher  5%  Zucker  zeigte,  war  nach 
2  Monaten  zuckerfrei,  nach  weiteren  8  Monaten  1  %  ohne  Gebrauch  von  bidara 
oepas,  dann  wieder  mit  bidara  oepas,  hierauf  zuckerfrei.  Der  sechste  Patient 
hatte  4%  Zucker,  nach  2  Monaten  suckerfrei.  Der  siebente  Patient  2— 3*/i 
Zucker,  nach  2  Monaten  ebenfalls  zuckerfrei.  Der  achte  Patient  hatte  8^» 
Zucker  und  wog  73  Kilo,  nach  2  Monaten  2<*/o,  Körpergewicht  85  Kilo.  Ob- 
wohl Verfasser  den  Zuckergehalt  in  %  angibt  und  nicht  in  der  ah«olnten 
Zahl  Grammen,  aus  der  man  allein  ein  sicheres  Urteil  über  die  Znckeraus- 
scheidung  gewinnen  kann,  sprechen  seine  Beobachtungen,  besonders  die  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes,  für  eine  günstige  Beeinflussung  des  diabetischeB 
Prozesses  (Ref.).  Glogner  (Breslan). 
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Ober  Ankylostoma  und  andere  Darmparasiten 
der  Kamerunneger. 

Von 
Begiernngsarzt  Dr.  KtQz,  Duala. 

Unter  dem  reichbaltigen  Beobachtungsmaterial  von  Erankheiis- 
znstanden  Eingeborener ,  das  mir  auf  ausgedehnten  Reisen  im 
Eameranhinterlande  entgegentrat,  fand  sich  aach  eine  Anzahl 
Sinder  im  Alter  von  ungefähr  6 — 12  Jahren,  die  mir  in  einigen 
Dörfern  des  Stromgebiets  des  Wnri  (das  ist  des  Eamernnflusses,  an 
dessen  Mündung  Duala  liegt)  gebracht  wurden,  und  die  mein  Int-er- 
esse  ganz  besonders  in  Anspruch  nahmen.  Sie  boten  nämlich  ein 
in  seinen  wesentlichen  Zügen  übereinstimmendes,  äußerst  charak- 
teristisches Erankheitsbild,  das  mir  trotz  seiner  auffalb'gen  Symptome 
in  Kamerun  noch  nicht  entgegengetreten .  war  und  für  das  ich 
gleichwohl  zunächst  durchaus  keine  sichere  Diagnose  zu  stellen 
vermochte. 

Die  ersten  5  Fälle  sah  ich,  wie  es  bei  einer  Reise  leider  meist 
nicht  anders  möglich  ist,  nur  ganz  ambulant  und  konnte  sie  nur 
einer,  höchstens  zwei  wirklich  eingehenden  Untersuchungen  unter- 
ziehen. Als  mir  das  sechste  derartig  erkrankte  Kind  zugeführt 
wurde,  entschloß  ich  mich,  ihm  zuliebe  meinen  Aufenthalt  in  dem 
betreffenden  Dorfe  um  eine  Woche  zu  yerlängem,  um  wenigstens 
einigermaßen  das  klinische  Bild  festlegen  und  yerfolgen  zn  können. 
Das  ca.  10jährige  Mädchen  wurde  von  seinem  Vater  gebracht  mit 
der  Angabe,  daß  es  seit  4  Monaten  krank  sei,  einen  dicken  Leib 
bekommen  hätte,  kurzatmig  geworden  wäre  und  nicht  ordentlich 
essen  könne,  letzteres  für  den  Neger  das  schwerwiegendste  und  be- 
trübendste  aller  Erankheitssymptome.  Der  objektive  Befund,  der 
cibrigens  bei  allen  vorhergehenden  Fällen  ganz  entsprechend  war 
nnd  nur  graduelle  Unterschiede  zeigte,  war  folgender: 

Die  sonst  bei  den  hiesigen  Negerstämmen  gewöhnlich  braun- 
«cbwarz  geförbte  Haut  sieht  hell  gräo-braun  aus  (aschfarben),  ist 
trocken  und  abschilfernd;  letzteres  besonders  stark  am  Rücken. 
Schleimhäute  hochgradig  anämisch,    fast  weiß.     Gesicht  prall  ge- 
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donsen,  Anasarka  der  Augenlider,  Gesichtsfalten  Yerstrichen.  Ab- 
domen halbkugelig  vorgewölbt ;  Dorsa  pedis  und  Regio  malleolaris 
prall  ödematÖB.  Das  Oehen  des  Kindes  ist  erschwert  und  erinnert 
in  seiner  Schwerfälligkeit  an  das  einer  Gravida  am  Ende  ihrer 
Schwangerschaft.  Beim  wiederholten  Versuch  durch  einen  Einstich 
mit  einer  Nadel  aus  dem  Ohrläppchen  oder  der  Fingerkuppe  einen 
Blutstropfen  zur  Untersuchung  zu  gewinnen,  tritt  überhaupt  nichts 
aus.  Aus  zwei  mit  der  Impf lanzette  am  Oberarm  angelegten  Hant- 
schnittchen  lassen  sich  erst  nach  längerem  Stauen  einige  Tropfen 
wässrig  hellrot  gefärbten  Blutes  erzielen.  Mikroskopisch  zeigen  im 
ungefärbten  Präparate  die  roten  Blutkörperchen  eine  ganz  auffällige 
Blässe,  im  gefärbten  (nach  Oiemsa):  keine  Malariaparasiten  oder 
Filarialarven,  Eosinophilie;  mäßige  Leukozytose.  Puls  124  Schläge, 
weich.  Thorax:  Atmungsfrequenz  auf  ca.  40  erhöht,  sonst  über 
den  Lungen  nichts  Abnormes.  Herzspitzenstoß  im  6.  Literkostal- 
raum  sichtbar  und  fühlbar,  3  Finger  breit,  bis  1  cm  über  die  linke 
Mammillarlinie  hinausreichend.  Herzdämpfung  nach  links  ver- 
breitert. Über  der  Basis  ein  blasendes  systolisches  Geräusch  hörbar. 
Die  zweiten  Töne  über  sämtlichen  Ostien  scharf  akzentuiert 

Abdomen:  Ascites.  Leber  und  Milz  infolge  von  Meteorismus 
der  Därme  nicht  perkutierbar.    Angeblich  besteht  Verstopfung. 

Urin:  Ohne  Eiweiß,  Zucker  oder  Blut. 

Die  Temperatur  schwankte  während  der  Beobachtungszeit  zwi- 
schen 36,1  und  36,8. 

Das  Allgemeinbefinden  war  nicht  so  hochgradig  gestört,  wie 
es  nach  dem  objektiven  Befunde  zu  erwarten  war.  Ich  sab  das 
Kind  z.  B.  trotz  seiner  krankhaften  Schwerfälligkeit  sich  so  gut 
es  ging  an  den  Spielen  anderer  beteiligen  oder  vor  der  Hütte 
sitzend  aus  einer  Tonpfeife  rauchen.  Anamnestisch  ließen  sich 
keine  sicheren  Anhaltspunkte  gewinnen.  Ich  neigte  am  meisten 
der  Diagnose  eines  Vitium  cordis  zu. 

Ohne  indessen  Sicherheit  gewonnen  zu  haben,  mußte  ich  schließ- 
lich Weiterreisen.  Zur  Küste  zurückgekehrt,  erwartete  ich  in  Doala 
mit  einer  gewissen  Ungeduld,  ob  sich  mir  unter  den  zahlreiehen 
poliklinischen  Kranken  des  Farbigenhospitals  ein  ähnlicher  Fall 
zeigen  würde.  Nach  wenigen  Wochen  kam  mir  das  7.  Kind  mit 
den  oben  geschilderten  Symptomen  zu  Gesicht.  Ich  nahm  es  ins 
Hospital  auf,  und  hier  ergab  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  Fäces,  die  bis  dahin  verabsäumt  worden  war,  die  An- 
wesenheit massenhafter  Ankylostomaeier.     Durch  eine  Thymolkur, 
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die  mit  Unterbrechungen  so  lange  fortgesetzt  wurde,  bis  sich  der 
Stuhlgang  frei  von  Eiern  erwies,  ging  das  Eind  einer  auffällig 
raschen  Heilung  entgegen.  Außer  Ankylostoma  beherbergte  es  noch 
Trichocephalen  und  Askariden.  Es  unterliegt  für  mich  gar  keinem 
Zweifel,  daß  es  sich  in  den  erwähnten  vorhergehenden  Erkrankungs- 
fällen  gleichfalls  um  Ankylostomiasis  handelte. 

Einmal  aufmerksam  geworden,  beschloß  ich  nicht  nur  die  Stuhl- 
gänge Yon  allen  denjenigen  Eingeborenen,  deren  Klagen  oder  Er- 
scheinungen bereits  den  Verdacht  auf  Ankylostomiasis  lenken  würden, 
zu  untersuchen,  sondern  außerdem  unterschiedslos  eine  größere  An- 
zahl mit  irgendwelchen  anderen  Leiden  zur  Aufnahme  kommender 
Farbigen  verschiedenen  Alters  und  Geschlechts.  Ich  tat  dies  seit- 
her bei  104  Patienten. 

Das  Untersuchungsergebnis,  das  in  beifolgender  Übersicht  zu- 
sammengestellt ist,  war  für  mich  höchst  überraschend.  Ergab  sich 
doch,  daß  über  70  ^o  der  hiesigen  Eingeborenen  als  mit  Ankylostoma 
behaftet  zu  gelten  haben.  Ebenso  überraschend  war  für  mich  die 
große  Verbreitung  der  Trichocephalen  neben  den  Askariden  und  die 
Tatsache,  daß  so  überaus  häufig  die  Eingeborenen  nicht  nur  eine 
Spezies,  sondern  zwei,  drei  und  noch  mehr  verschiedene  Darmpara- 
siten gleichzeitig  beherbergen. 

Den  Rekord  erreichte  der  schwarze  Diener  eines  Europäers,  der 
aus  Oarua  kommend  hier  zur  Aufnahme  gelangte,  und  gleichzeitig 
die  Eier  von  fünf  verschiedenen  Schmarotzern  zeigte:  Ankylostoma, 
Trichocephalus,  Askaris,  Taenia  saginata  und  Distoma  haematobium. 
Bezüglich  der  Oziuren  muß  ich  erwähnen,  daß  4iese  hier  wahr- 
scheinlich viel  häufiger  sind,  als  durch  meinen  Befund  zum  Aus- 
druck kommt,  da  ihre  Eier  nur  selten  im  Kot  erscheinen.  Auch 
die  von  mir  ermittelten  Fälle  verrieten  sich  nicht  durch  die  An- 
wesenheit von  Eiern,  sondern  der  Würmer  selbst. 

Von  den  104  Eotproben  waren  frei  von  Parasiteneiem  13;  es 
enthielten  Eier  von: 

Ankylostoma 74 

Trichocephalus 47 

Askaris 42 

Strongyloides  stercoralis  ....  3 

Taenia  saginata 2 

Bilharzia 1 

Oxiuren  (Würmer) 3 
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Daninter  fimden  sich  folgende  Kombinationen: 

Ankylostoma -f- l^chocephalas 18 

Ankylostoma  ~|- Askaris 13 

Trichocephalas  -|-  Askaris 5 

Ankylostoma -[- Trichocephalas  4- Askaris      .     16 
Ankylostoma  -|-  Trichocephalas  -|-  Askaris  -}- 

Oxinris 1 

Ankylostoma  -|-  Askaris  -|-  Strongyloides  ster- 

coralis 1 

Ankylostoma  -|-  Bilharzia  -f-  Taenia  saginata 

4-  Askaris  -f-  Trichocephalus 1 

Die  Snnime  der  positiven  Befunde  hat  als  Mindestzahl  zu 
gelten,  da  jeweils  nur  eine  einmalige  Untersuchnng  der  betreffenden 
Stühle  vorgenommen  wurde.  Die  dabei  angewandte,  sehr  bequeme 
Technik  war  die,  daß  ich  mittels  einer  Platinschlinge  ein  Eot- 
partikelchen  von  den  peripheren  Teilen  der  Fäces  entnahm  und 
dieses  in  einem  Wassertropfen  vertupfte,  der  auf  einem  mit  zen- 
traler Vertiefung  versehenem  Objektträger  aufgetragen  war.  Unter 
den  Untersuchten  befanden  sich  15  Kinder,  26  Frauen  und  63  Männer, 
wovon  11  bezw.  18  und  45  mit  Ankylostomiasis  behaftet  waren. 
Außer  diesen  104  Eingeborenen,  von  denen  keiner  im  Hospital  zur 
Aufnahme  kam  wegen  Beschwerden,  die  mit  seinen  Parasiten  io 
Zusammenhang  gestanden  hätten,  wurden  innerhalb  dreier  Monate 
noch  22  Patienten  behandelt,  bei  denen  von  vornherein  subjektive 
Klagen  und  objektive  Symptome  eine  Ankylostomiasis  wahrschein- 
lich machten,  und  die  deshalb  lediglich  zur  Absolvierung  einer 
Wurmkur  Aufnahme  fanden.  Wie  ganz  im  allgemeinen  hier  die 
ärztliche  Praxis  unter  den  Eingeborenen,  sowohl  bei  chirurgischen 
wie  bei  internen  Leiden  saisonartig  verläuft,  so  auch  hinsichtlich 
der  Ankylostomiasis:  sobald  der  Neger  ein  erfolgreiches  Eingreifen 
des  Arztes  bei  einer  Krankheit  besonders  drastisch  beobachtet,  so 
finden  sich  in  der  darauffolgenden  Zeit  eine  große  Anzahl  gleich- 
artiger Patienten  ein.  Ich  zweifele  daher  nicht,  daß  in  Zukunft 
hier  zahlreiche  Kinder  und  Erwachsene  wegen  Ankylostoma  zur 
Behandlung  kommen  werden.  Irgendwelche  wesentlichen  klinischen 
Beobachtungen,  die  abweichend  von  denen  gewesen  wären,  die 
tausendfach  in  anderen  mit  Ankylostoma  verseuchten  Ländern  be- 
reits angestellt  worden  sind,  habe  ich  an  meinem  bisher  kleinen 
Material  nicht  gemacht.  Auch  die  Sektion  eines  Kindes,  dessen 
Ankylostomiasis  10  Tage  nach  erfolgreich  beendeter  Kur  doch  tod- 
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lieh  endete,  sowie  eine  Anzahl  von  Sektionen  mit  Ankyloetomen 
als  Nebenbefand  förderten  keine  neuen  Ergebnisse  zu  Tage.  Er- 
wähnen will  ich  nur,  daB  sich  in  einem  sicher  erst  18  Standen 
zuvor  entleerten  Stuhlgang  neben  Eiern  bereits  freie  Larven  fanden. 
Die  Lufttemperator  betrag  zur  Zeit  dieser  Beobachtung  29""  C.  Die 
feuohtwarme  Kameruner  Atmosph&re  scheint  demnach  eine  ganz 
besonders  rasdie  Entwicklung  der  Eier  zu  Larven  zu  gewahrleisten. 

Mit  Ausnahme  des  eben  erwähnten  letalen  Falles  gingen  alle 
anderen  unter  Behandlung  mit  Thymol  oder  Extract.  fiUcis  einer 
raschen  Genesung  entgegen.  Selbst  ein  6jährigm*  Knabe,  dem  ich 
zunächst  4Vt  1  Ascites  punktierte,  der  knapp  30%  Hämoglobin- 
gehalt aufwies,  und  dessen  Herztätigkeit  so  schwer  beeintriLchtigt 
war,  dafi  ich  die  Kur  nicht  einzuleiten  wagte,  ohne  eine  Digitalis- 
behandlung  vorauszuschicken,  wurde  völlig  wiederhergestellt. 

Im  Vergleich  zu  den  Ankylostomagebieten  Deutschlands  ist 
ein  wesentlicher  unterschied  in  der  Ausbreitungsweise  der,  daß  hier 
viele  und  gerade  die  schwersten  Erscheinungen  bei  Kindern  zu 
finden  sind,  während  diese  ja  dort  ebenso  wie  die  Frauen  meist 
verschont  bleiben,  weil  die  Entwicklungsbedingungen  der  Eier  zu 
Larven  und  die  Infektionsmöglichkeit  mit  ihnen  hauptsächlich 
„unter  Tage",  in  den  Bergwerken  gegeben  sind,  wo  Frauen  und 
Kinder  nicht  beschäftigt  werden.  Weit  weniger  stark  und  in  die 
Augen  fallend  als  bei  Kindern  sind  die  Symptome  der  Ankylosto- 
miasis  bei  erwachsenen  Negern,  selbst  wenn  sie  eine  große  Anzahl 
der  Parasiten  beherbergen.  Die  hauptsächlichste  Klage,  mit  der  sie 
zum  Arzt  konmien,  ist  die  über  Herzklopfen;  und  tatsächlich  ergab 
auch  bisher  die  Untersuchung  des  Herzens  immer  Abnormitäten, 
die  teilweise  so  hochgradig  waren  und  so  sehr  denen  eines  schweren 
Klappenfehlers  ähnelten,  daß  es  mir  schwer  fiel,  sie  nur  mit  der 
Anwesenheit  der  Ankyloetomen  zu  erklären,  bis  der  Erfolg  der 
Abtreibungskur  Sicherheit  darüber  brachte.  Sehr  wenig  in  den 
Vordergrun'd  treten  beim  erwachsenen  Neger  Klagen  von  selten  der 
Verdauungsorgane.  Akute  gastrische  Erscheinungen  (Schmerzen  in 
der  Nabelgegend,  Erbrechen,  blutigen  Stuhlgang)  als  Ausdruck 
einer  verhältnismäßig  frischen  Ankylostomainfektion  habe  ich  bis- 
her nur  rädmal  gesehen,  sonst  hatte  sich  der  Zustand  nach  Angabe 
der  Patienten  oder  ihrer  Angehörigen  immer  eingeschlichen.  Mehr- 
fach kam  als  Begleiterscheinung  Geophagie  zur  Beobachtung,  nicht 
nur  bei  Kindern,  auch  bei  einem  betagten  Manne,  der  sich  zur 
Herniotomie  einfand  und  in  seinem  Bündel,  das  er  mit  ins  Hospital 
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brachte,  sorglicb  auch  eine  kindskopfgroße  Engel  einer  ganz  be- 
stimmten^ getrockneten  Erdart  mit  sich  führte,  von  der  er  Ton 
Zeit  zu  Zeit  ein  Stück  konsumierte.  Die  Eotuntersuchung  erwies 
Ankylostomiasis. 

Weitere  Nachforschungen  über  dieses  eigenartige  Symptom  des 
Erdessens  ergaben  unter  anderem,  daß  es  unter  den  schwarzen  Zög- 
lingen einer  Mission  hier  zeitweise  stark  verbreitet  war.  Einer  dieser 
Knaben  hatte  ihm  sogar  mit  größter  Leidenschaft  gefrdhnt,  hatte, 
als  er  zur  Abgewöhnung  seiner  nicht  als  Erankheitsäußerang  von 
der  Umgebung  erkannten  Unart  isoliert  wurde,  selbst  den  Zement 
von  den  Wänden  gekratzt  und  verschluckt,  bis  er  unter  den  Er^ 
scheinungen  „der  Wassersucht^^  gestorben  war.  Eine  befriedigende 
Erklärung  für  die  letzte  Ursache  dieses  merkwürdigen  Symptoms  der 
Oeophagie  ist  noch  nicht  gegeben.  Eine  weitere,  wohl  noch  als 
offen  zu  betrachtende  Frage  ist  die,  wie  das  Zustandekommen  der 
oft  hochgradigen  Anämie  zu  erklären  ist.  Verschiedene  Momente 
sind  zur  Erklärung  herangezogen  worden;  zunächst  die  Tatsache, 
daß  durch  die  aus  der  Darmwand  Blut  saugenden  Parasiten  dem 
Organismus  direkt  eine  gewisse  Menge  Blut  entzogen  wird,  die 
durch  Nachblutungen  aus  der  Bißstelle  noch  erhöht  werden  kann. 
Nehmen  wir  einen  extrem  schweren  Fall  mit  der  Oegenwart  von 
1000  Würmern  an  und  machen  wir  femer  die  Annahme,  daß  jeder 
von  ihnen  täglich  einen  Tropfen  Blut  zu  seiner  Ernährung  braucht, 
so  haben  wir  allerdings  mit  einem  ungefähren  Tagesverlust  von 
1000  Tropfen  oder  etwa  50  g  zu  rechnen,  einer  Menge,  die  zwar 
eine  Zeitlang  sicher  ohne  weiteres  ersetzt  wird,  aber  doch  bei  jähre* 
langer  Dauer  geeignet  ist,  einen  wirklichen  Blutverlust  zu  verur- 
sachen. Da  indessen  die  Zahl  der  Parasiten  nicht  immer  in  direktem 
Verhältnis  zur  Schwere  der  Blutarmut  steht,  zog  man  zur  Erklärung 
die  (bisher  als  noch  nicht  sicher  bewiesen  anzusehende)  Hypothese 
einer  Toxinproduktion  der  Ankylostomen  heran.  Neuere  Beobach- 
tungen haben  erwiesen,  daß  die  Tiere  nicht  nur  Blut  in  ihrem  Ver- 
danungstraktus  beherbergen,  sondern  auch  Teile  der  Darmschleim- 
haut  selbst,  so  daß  Looß  sogar  annimmt,  letztere  sei  ihre  eigentliche 
Nahrung  und  Blut  gelange  nur  dann  in  sie  hinein,  wenn  zufällig 
ein  6e^  von  ihnen  arrodiert  wird.  Sei  es  nun,  daß  die  Würmer 
hauptsächlich  durch  Blutsaugen,  sei  es  durch  Schleimhautaufnahme 
oder  auch  beides  sich  ernähren,  so  viel  wird  nicht  bestritten  werden 
können,  daß  die  Darmschleimhaut  in  ihrer  ganzen  normalen  Tät^ 
keit,  namentlich  in  ihrer  Aufgabe,  den  Cbylus  zu  resorbieren,  schwer 
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wir.  wiecüer  die  Gegenwart  Yon  lOOQ  Exemplaren  an  und  nehmen 
wir  weiter  an,  daß  jedeß  durchschnittlich  die  Macosa  in  Ausdehnung 
von  2  qcm  aus  ihrem  funktionellen  Gleichgewicht  bringt,  so  haben 
wir  eine  Fläche  von  2000  qcm  im  Darm,  die. für  Verdauungszweoke 
und  Nahrungsreaorption  minderwertig,  wenn  nicht  ganz  wertlos  ist. 
Die  Annahme  von  2  qcm  ist  natürlich  ganz  willkürlich,,  dürfte  aber 
kaum  zu  hoch  gegriffen  sein,  wenn  man  bedenkt,  wie  gtoß  die  durch 
ein  Ankylostoma  hervorgerufenen  Sugillationen.  sejn  k&pnen,  daß 
auch  ihre  nächste  Umgebung,  noch  als  alteriert  zu  gelten  hat,  und 
daß  ferner  die  Parasiten  wandern.  Jedenfalls  ist  in  jedem  Falle 
von  Ankjrlostomiasis  ein  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Teil  der 
Yerdauungs-  bezw.  Resorptionsfläohe  des  Dünndarms  ausgeschaltet. 

Die  bald  unter  den  Erscheinnngen  der  Obstipation,  bald  unter 
denen  der  Diarrhöe  vor  sich  gehende  Defakation,  Beimengungen 
vermehrten  Darmschleimes  usw.,  zeigen,  daß  auch  die  Peristaltik  des 
Darmes  nicht  unbeeinflußt  bleibt.  Wir  haben  also  als  Ursache  der 
Ankylostoma- Anämie  außer  einem  direkten  Blutverluste  und  den 
möglicherweise  ausgeschiedenen  Toxinen  ganz  sicher  eine  regelrechte, 
dauernde  Unterernährung  infolge  mangelhafter  Ausnutzung  der  zu- 
gefahrten  Nahrung.  Beim  Neger  ist  bereits  makroskopisch  für 
Ankylostomiasis  die  außerordentlich  reichliche  Beimengung  unver- 
dauter Speiseteile  im  Kote  charakteristisch.  Da  die  Anämie  ihrer- 
seits wieder  eine  mangelhafte  Ernährung  und  Funktionsanomalie 
nicht  nur  des  Dünndarms,  sondern  der  gesamten  Yerdauungswege 
hervorruft,  so  haben  wir  einen  geschloßenen  Girculus  vitiosus.  Ganz 
ongezwungen  erklärt  sich  so  auch  die  Erscheinung,  daß  die  Symp- 
tome bei  Kindern  (oder  bei  solchen  Erwachsenen,  die  noch  an 
anderen  komplizierenden  Krankheiten  leiden),  besonders  schwer  auf- 
treten, da  für  sie  bei  sqnst  gleich  großer  Anzahl  von  Parasiten  die 
Reaorptionsfläche  des  Darmes  verhältnismäßig  viel  stärker  reduziert 
ist,  wie  bei  einem  Erwachsenen  bezw.  Gesunden.  Es  kann  ferner  nicht 
wundernehmen,  daß  bei  jahrelangem  Bestehen  einer  mangelhaften 
Blatversorgung  auch  Störungen  in  der  Tätigkeit  anderer  Organe 
konstatiert  werden,  wie  z.  B.  die  bei  hochgradiger  Ankylostomiasis 
beobachteten  krankhaften  Veränderungen  des  Augenhintergrundes, 
der  Muskulatur  des  Herzens,  des  Magens,  der  Leber  und  der  Nieren. 

Wie  lange  die  Ankylostomiasis  in  ihrer  jetzigen  starken  Ver^ 
breitung  hier  bereits  besteht,  wird  sich  nicht  mehr  ermitteln  lassen. 
Ich  möchte  fast  annehmen,   daß  fde  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
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zDgenommen  hat,  da  noch  ein  80  gewissenhafter  Beobachte  wie 
F.  PI  eh  n  Yor  kaom  10  Jahren  ausdracklich  das  Fehlen  yon  Ankj* 
losioma  (und  auch  Trichocephalns)  an  der  Eamemnknste  hervorhebt^), 
gestützt  anf  negative  Befände  bei  Stuhluntersachnngen.  Allerdings 
wurde  von  Zinn  und  Jacobi*)  ein  Teil  der  Leute  eines  in  Dentseh- 
land  herumreisenden  kleinen  Trupps  von  Kamerunnegem  als  mit 
Ankylostoma  behaftet  erkannt.  Letztere  Beobachter  meinten  ans 
dem  Fehlen  ernster  Erankheitssymptome  bei  diesen  Leuten  eine  ge- 
wisse Rassenresistenz  gegen  Ankylostomiasis  herleiten  zu  dürfen. 
Ich  glaube  nicht,  daß  die  hiesigen  Beobachtungen  dazu  angetan  sind, 
diese  Hypothese  zu  stützen.  Überhaupt  dürften  zu  Schauzwecken 
nach  Deutschland  entsandte  Yertretei^  eines  farbigen  Stammes  nie- 
mals als  typische  Vertreter  ihrer  Rasse  gelten,  da  dem  Unternehmer 
natürlich  an  besonders  imposanten  und  auch  fürs  Auge  des  Euro- 
päers stattlichen  Figuren  gelegen  sein  muß.  Verallgemeinemde 
Schlüsse  auf  die  ganze  Basse,  wie  sie  nicht  nur  hinsichtlieh  der 
Ankylostomiasis,  sondern  auch  mit  Vorliebe  auf  anthropologiwdiem 
Gebiete  (Körpergröße,  Schftdelform,  Muskulatur,  Plattfuß  usw.)  ge- 
macht wurden,  sind  deshalb  von  solchen  importierten  Negern  nur 
mit  größter  Vorsicht  zu  ziehen.  Ich  zweifle  z.  B.  nicht,  daß  boneits 
die  Graslandneger  Kameruns  ganz  andere  (wahrscheinlich  geringere) 
Verbreitungszahlen  für  Ankylostomiasis  aufweisen  als  die  von  mir 
Yomehmlich  berücksichtigten  Küsten-  und  Waldbewohner.  In  Togo 
habe  ich  mehrfach  Ankylostoma  bei  Eingeborenen  konstatiert,  aber 
doch  bei  weitem  nicht  in  dem  Maße  wie  hier.  Das  direkte  Hinter- 
land Dualas,  das  Stromgebiet  des  wasserreichen,  alljährlich  zur 
Regenzeit  seine  Ufer  weithin  überschwemmenden  und  zur  Sampf- 
landscbaft  yerwandelnden  Wuri,  bietet  —  einmal  mit  Ankylostoma 
infiziert  —  die  denkbar  günstigste  Beschaffenheit  zu  einer  allge- 
meinen Durchseuchung.  Zunächst  finden  überall  die  Eier  in  dem 
aufgeweichten  Boden  bei  einer  gleichmäßigen,  warmen  Außentem- 
peratur vorzQgliche  Bedingungen  zur  Entwicklung  von  Lanren. 
Aber  auch  die  Gelegenheit  einer  Infektion  der  Neger  durch  Be- 
rührung mit  den  Larven  ist  in  reichstem  Maße  gegeben.  Der  Ein- 
geborene der  Wuridörfer  setzt  seine  Fäces  dicht  hinter  der  Hotte 
im  Schatten  seiner  Bananen  oder  im  nahen  Maisfelde  ab;  Schweine, 
Hunde  und  sonstige  Haustiere   sorgen   für   ihre  Ausbreitung;    im 
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Schmutse  spieleDde  Kinder ,  die  ebensowenig  wie  die  Erwachsenen 
daran  denken,  sich  yor  dem  Essen  die  H&nde  zn  waschen,  haben 
taglich  die  M^lichkeit,  sich  Larren  einznyerleiben.  Es  geht  daraus 
gleichsseitig  hervor,  wie  schwierig  es  vorläufig  ist,  irgendwelche  Maß- 
nahmen zur  Eindämmung  dieser  Seuche  zu  trefifon.  So  lange  der 
hiesige  Neger  seine  Exkremente  aufs  freie  Land  oder  im  günstigsten 
Falle  ins  Wasser  anstatt  in  Abortgruben  entleert,  ist  eine  radikale 
Beseitigung  der  Ankylostomiasis  naturlich  ausgeschlossen.  Das 
einzige,  was  zurzeit  geschehen  kann  und  auch  geschehen  wird,  ist, 
durch  die  Häuptlinge  gelegentlich  der  yon  Zeit  zu  Zeit  in  Duala 
stattfindenden  Häuptlingsversammlungen  die  Leute  auf  die  Exank- 
heitserscheinungen  hinzuweisen,  damit  sie  wenigstens  ihre  schwer 
Ankylostomakranken  zur  Behandlung  schicken  und  ferner  sie  all- 
mählich zur  Anlage  yon  Aborten  zu  bringen,  wozu  bescheidene  An- 
fange (ein  Knüppel,  an  einem  lauschigen  Plätzchen  in  Sitzhdhe  über 
zwei  Gabeln  gelegt)  im  Hinterlande  yon  Duala  bereits  hier  und  da 
vorhanden  sind. 

Eine  gewisse  Bedeutung  kann  der  Ankylostomiasis  auch  für 
die  hiesigen  Europäer  nicht  abgesprochen  werden.  Ich  selbst  habe 
bisher  zwar  keinen  Fall  bei  einem  Weißen  Kameruns  beobachtet, 
wohl  aber  hat  mir  der  in  Kribi  (Sndkamerun)  stationierte  Dr.  Ufer 
erst  jüngst  von  einem  solchen  berichtet. 
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Note  sur  l'ulcöre  phag6d6nique, 
dit  des  pays  chauds,  en  Algirie. 

Par  le 

Dr.  J.  Branlt, 

professeur  de  clinique  des  malädies  dee  pays  cbauds  et  des  maladies 
catan^ee  et  syphilitiques  k  T^cole  de  m^decine  d* Alger. 

On  a  presente  nos  indig^nes  comme  r^fractaires  auz  infections, 
cela  n'est  pas  vrai  pour  toutes. 

En  raison  de  lear  fatalisme,  de  TabstiDence  de  boissons  alco- 
oliques  et  de  la  s^lection  faite  d&s  le  bas  äge,  ils  resistent  mieax 
anx  tranmatismes  accidentels  ou  chirurgicauz,  ainsi  qa*ä  certaines  in- 
fections  (peritoine),  nous  avons  souvent  constat^  1a  chose  an  conrs  de 
notre  carri^re  de  Chirurgien;  ils  noos  presentent  cependant  diverses 
infections:  adenites,  lymphangites,  ^rysipdle,  t^tanos. 

n  est  en  ontre  nne  terrible  complication  des  plaies,  qni  se  Toit 
encore  de  temps  k  autre,  en  raison  de  rincurie  et  du  manqne  de 
soins;  je  yeuz  parier,  du  pbag^^nisme  des  plaies  et  de  la  poar- 
riture  d*h5pital.  D^aüleurs,  on  sait  que  nos  convojeurs  arabea  et 
kabyles  ont  6ie  crnellement  d&imes  par  Taffection  dans  nos  gaerres 
coloniales,  notamment  ä  Madagascar  ^).  Mais  il  n^est  pas  besoin 
absolument  des  miseres  d*une  guerre  pour  determiner  cette  terrible 
complication  des  plaies;  de  temps  ä  autre,  nous  recevons  dans  notre 
Service  des  indigeues  qui  en  sont  porteurs. 

Je  ne  suis  pas  de  ceuz  qui  pensent  que  le  phag^^nisme  dit 
des  pays  chauds,  a  re9u,  gräce  k  la  symbiose  fuso-spirillaire,  une 
explication  definitive;  toutefois,  pour  me  conformer  auz  dassiques 
et  ^viter  toute  espece  d'equivoque,  je  ne  donnerai  ici,  k  Tappni  de 
mon  dire,  que  des  observations  oü  la  symbiose  fuso-spirillaire  a 
^te  constat^  par  nous. 

Observation  I.  —  S.  M.  bent  Lakdar,  &gäe  de  24  ans,  näe  k  la  B^aU 
entre  salle  Rollet  le  10  septembre  1904  avec  une  plaie  phagM^Diqne  tr^  ^tendoe 


0  J.  Branlt,  Annalet  de  dermatologie  et  de  typbiligraphie  n^  de  fevner 
1897,  et  traitä  des  malädies  des  pays  cbands,  p.  288.    1899. 
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de  la  Jambe  gauche,  on  ne  peat  obtenir   aocnn   renseignement  pr^is  sur 
Torigine  de  la  plaie;  cette  derni^re  reconverte  de  dipht^rite,  int^resse  tout 


Fig.  1. 

Aspect  de  Pulc^re  de  la  femme  de  Pobservation  I, 
peu  de  jours  apr^s  son  entr^e  dans  le  lervice. 

le  */s  inr^rieur  de  la  face  externe  de  la  jambe.    Malgr^  des  curetfagee  ^ner- 
giquce,  des  oautäriBationii  et  des  pansementa  r^p^t^p,  des  npplications  de  chlo- 


Fig.  2. 
Face  interne  de  la  jambe  de  notre  malade  de  l'observation  II. 


rare  de  ehaux  k  Viot  1^  proceesm  ne  pot  ^tre  arrdt^,  les  muscles  des  loges 
antdrieores  de  la  jambe  lont  rddnits  en  pntrilage,  enfin  les  os  sont  fortement 
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eridäB.    La  malade  däjä  trbs  oaobectique,  8*affaiblit  d'une  fa9on  eztrftme  et 
Vampatation  est  dädd^e,  pour  Ini  sauver  la  vie. 

Dan»  1e  frottis  des  faasses  membranes,  on  retrouve  le  baoille  fosiforme, 
des  spirilles  pea  nombreox  et  des  microooqaes. 

Observation  II.  —  Ob.  Abmed,  joamalier  22  ans,  n^  &  Palestro,  entre 
salle  Hardj,  le  28  aoüt  1905,  il  est  portear  de  trois  ulc^rations  phag^^ 
niqaes,  deax  &  la  face  interne  de  la  jambe  droite  et  ane  troisi^me  aa-dessus 
de  la  MallMe  externe.  Carettage,  cant^risations,  pansements  divers,  en  par- 
ticalier,  k  la  poudre  de  cblorure  de  cbaox  &  Vit-  Le  malade  booffi,  est 
profond^ment  an^mi^,  en  outre  ses  urines  oontiepnent  ane  forte  proportion 
d'albnmine. 

Gomme  beaucoup  d*indigbnes,  il  nons  quitte  d^  qn*il  est  amälior^  afaot 
cicatrisation  eompl^te. 

L*exameri  de  Texsndat  qoi  reconvrait  les  plaies,  nous  a  monM  la  prtence 
de  la  Symbiose  faso-spirillaire. 


Fig.  8. 
Jambe  du  malade  de  Fobservation  III. 


Observation  III.  —  S.  Mohamed  ben  Sliman,  17  ans,  berger  vient  de 
Tablat,  il  entre  salle  Hardy,  le  5  mars  1907,  avec  un  vaste  niedre  phag^^ 
nique. 

Ce  jeane  homme  a  eu  du  paludisme  durant  les  ^täs  pr^cMents;  an  mo» 
d'octobre  1906,  il  s'aper9nt  d*an  petit  boaton  sar  la  face  externe  de  la  jambe, 
cette  postule  <5corcbäe  donna  liea  k  ane  i^aie  dont  le  malsuie  ne  prit 
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soin,  il  continaa  &  la  souiller  dana  ]*eaa  des  mares  et  des  oueds,  oü  il  allait 
joner  avec  les  auties  bergen. 

Enfin,  les  dimensions  de  sa  plaie  augmentant  toujoars,  il  se  d^ide  k 
entrer  k  Thöpital. 

Aa  moment  de  son  entr^  le  malade  est  tr^  amaigri  (88  kilogrammes) 
et  trts  d^bilitä,  il  a  le  teint  terreax,  la  rate  est  grosse,  le  feie  est  läg^rement 
abaiss^. 

A  rinspeetion  de  la  r^on  malade,  on  voit  un  vaste  alc^e  (1 1  centimMres 
de  long,  snr  15  de  large)  siägeant  au  Vs  mojen  de  la  face  externe  de  la  jambe, 
la  plaie  empi^te  d'ailleiirs  sur  la  face  post^rieure,  et  aussi  sar  le  bord  an- 
täriear.  Les  berges  de  Tolc^ration  assei  r^gnti^res,  sont  nn  pea  taill^  li  pic; 
aa  ponrtour  on  remarqne  nne  zone  ronge  lie  de  tIii.  Le  fond  de  la  plaie  est 
sanienx,  grisfttre  irr^gnlier  et  reconvert  par  places  des  fausses  membranes,  oü 
Tezamen  mioroscopiqne,  d^le  des  bacilles  fosiformes  et  des  spirilles.  Le  pus 
qui  8*^cou1e  est  d*aillears  eztrfimement  f^tide. 

L*olcfere  erense  profon dement  les  tissns,  les  muaoles  p^roniers  sont 
dias^u^  et  dtfnnd^  de  lenr  apon^vrose;  en  denz  ou  trois  points,  le  processns 
devient  plus  ttfr^brant  soos  les  faasses  membranes. 

Le  traitement  local  consiste  dans  le  curettage,  les  pansements  au  cblomre 
de  chanx;  traitement  gän^ral:  toniqnes,  injections  de  oacodjlate. 

L*ätat  g^näral  se  relbve  et  maintenant  la  plaie  boargeonne  et  s*^pidermise 
snr  les  bords,  il  j  aora  peat  dtre  liea  de  faire  quelques  greffes  dermo-^pider- 
miques. 

Si  j*ai  prodait  ces  obaervations,  c^est  qu'on  a  voulu  nier  la 
preseace  de  cas  aatocbtones  d'olcdres  phag^d^Diques  des  pays  chands 
an  Älgerie;  allögation  contre  laqnelle  je  me  sais  dejä  inscrit  en 
faux. 

En  effet,  les  observations  que  je  viens  de  resumer,  aussi 
brievement  qne  possible  appartenaient  ä  des  malades  qai  n^ont 
jamais  qnitte  nos  r^gions.  D'aillenrs,  ä  priori,  comnient,  a  moins 
d'nne  räsistance  yraiment  extraordinaire,  ces  gens  ne  presentdraient- 
ils  pas  de  temps  ä  antre,  cette  complication,  qu'on  est  en  train 
d'assimiler  a  la  pourriture  d^böpital,  qne  nons  avons  connue  autre- 
fois,  dans  les  pays  tempör^s,  avant  Vhre  antiseptiqae.  En  effet,  ces 
indigenes  nons  arrivent  dans  an  etat  lamentable,  panses  avec 
quelques  morceaux  de  bnmons  sordides,  sonvent  releyes  sans  soins, 
en  plaine  campagne,  on  dans  quelque  foss^;  par  conseqnent,  dans 
des  conditions  plus  deplorables  encore,  que  les  bless^s  qu'on  pouvait 
Yoir  autrefois,  dans  nos  bdpitaux  d'Europe. 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinisciie  Geographie  und  Statistik. 

Hedizinallierlohttt  Über  die  Deutichen  Schutzgebiete  Deutsch«Ostafrika,  Kamerun,  Tofe, 
SOdwestafrika,  Neu-Guinea,  Karolinen-,  üarlanen-,  Marsdiallinteln  und  Sanol  Ar 
dae  Jalir  1S04/05.  Herausgegeben  von  der  KolonialabteiloDg  des  Aaswirtigeii 
Amts.     Berlin  1907,  £.  S.  Mittler  und  Sohn.    289.     7,50  Mk. 

Die  Medizinalberichte  über  die  Deutschen  Schutzgebiete  erachienen  früher 
als  Beitr&ge  zu  den  Denkschriften  und  wurden  Tom  Reichs-Geeundheits-AiDt 
▼eröflfentlicht.  Zum  zweitenmal  treten  de  zu  einem  Sammelwerk  ▼ereinigtiz 
einem  stattlichen  Bande  an  die  Öffentlichkeit  und  geben  wiederum  einen  Beveis, 
welche  Bedeutung  dem  Sanitfttswesen  in  den  Schutzgebieten  zukommt  Die 
wichtigste  Frage  für  die  meisten  Kolonien  ist  auch  heute  noch:  „"Wie  steht 
es  mit  der  Malaria  und  welche  Erfolge  zeitigt  ihre  Bek&mpfung?*'  An  der 
Hand  der  Berichte  soll  auf  diese  Frage  hier  eingegangen  werden.  In  Deatseh- 
Ostafrika  ist  eine  Vermehrung  der  im  Jahre  1904/05  wegen  Malaria  in  Be- 
handlung gekommenen  Europ&er  festzustellen,  die  sich  aber  einerseits  dnreh 
die  Bevölkerungszunahme  Oberhaupt,  anderseits  aber  durch  den  Einfluß  eioer 
ungewöhnlich  starken  und  anhaltenden  Begenperiode  wenigstens  fttr  die 
Eüstenstationen  erklären  läBt;  wenn  in  Daressalam  die  Erkrankungen  an 
Malaria  eine  geringe  Abnahme  erfahren  haben,  während  in  Tanga  eine  be- 
trächtliche Zunahme  eingetreten  ist,  so  wird  der  Grund  hierfür  wohl  mit 
Recht  in  der  systematischen  Malariabekämpfung  gesucht,  die  an  ersterem  Orte 
gehandhabt  wird;  immerhin  sind  auch  hier  die  Fortschritte  früheren  Jahren 
gegenüber  erheblich  geringere  gewesen.  Die  Chininprophjlaxe  wurde  in  der 
Form  ausgeübt,  daß  an  8  aufeinander  folgenden  Tagen  der  Woche  0,5  g  ge- 
nommen wurden.  Grammdosen  am  8.  und  9.  Tag  genommen,  bewährten  sidi 
gleichfalls.  Ebenso  wichtig  wie  die  Ghininprophylaxe  ist  die  Bekämpfung  der 
Anopheles,  die  in  Daressalam  trotz  großer  Schwierigkeiten  in  Angriff  ge- 
nommen worden  ist 

Auch  in  Westafrika  wird  die  Chininprophjlaxe  mit  Erfolg  angewandt; 
auch  hier  wird  der  Mückenlarrenvertilgung  besondere  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt und  die  Berichte  aus  Lome  und  Anecho  über  den  Rückgang  der  Ma- 
laria sind  sehr  ermutigend. 

In  Deutsch-Neuguinea  (Kaiser-Wilhelm-Land)  wird  das  Chinin  in  fünf- 
tägigen Grammdosen  prophylaktisch  gegeben  und  hat  sich  auch  in  diesem 
Jahre  in  den  meisten  Fällen  bewährt;  auch  hier  wird  der  Vertilgung  der 
Moskitos  gedacht,  für  deren  ersten  Anfänge  durch  Zuschüttung  Ton  Sümpfen  osw. 
gesorgt  worden  ist. 

Wenn  in  fast  allen  Kolonien  die  Ergebnisse  der  Malariabekämpfnng 
nicht  so  glänzende  sind,  wie  der  heimische  Beobachter  vielleicht  erwartet  od« 
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gewünscht  hätte,  lonnd  eine  Reihe  Schwierigkeiten  in  erwfthnen,  die  eioh.der 
DoTchführnng  einer  allgemeinen  Prophylaxe  entgegensetien;  schon  bei  den 
Eoropftern  findet  sich  Gleichgültigkeit  gegen  die  Gefahr,  die  bis  tnr  prahleri- 
schen Yeraohtnng  sich  steigert;  aber  anch  unter  den  Willigen  ist  die  nOtige 
Zaverlftesigkeit  bei  Anfnahme  des  Chinins  nicht  immer  sa  erreichen.  Die 
flnktaierende  BeTÖlkerong  der  Eingeborenen  verlangt  zur  Kontrolle  ein  Sanitftts- 
peraonal,  das  zaneit  nicht  in  genfigender  Zahl  Torhanden  ist.  Aottrocknnng 
von  SAmpfen  ond  stagnierenden  W&ssem,  Vertilgung  und  Unschädlichmachung 
der  Brutstätten  der  Anopheles  stellen  schwierige  und  kostspielige  Arbeiten  dar. 
Endlich  ist  das  Verständnis  für  mechanischen  Schutz  noch  nicht  genügend  in 
der  Bevölkerung  verbreitet 

In  allen  diesen  Richtungen  wird  der  weiteren  sachgemäßen  Tätigkeit 
unserer  Kolonialänte  der  endgültige  Erfolg  nicht  ?ersagt  bleiben. 

Leider  sind  außer  der  Malaria  in  einzelnen  Kolonien  weitere  ernste  Krank- 
heilen  su  verzeichnen  gewesen. 

In  Anecho,  Agon^  und  Grandpopo  —  mit  einer  Einwohnerzahl  von 
62  KOpfen  —  trat  Gelbfieber  auf  und  mehr  als  der  4.  Teil  der  Bewohner, 
16  Personen,  erkrankte,  nur  3  genasen.  Durch  See>  und  Landquarantänen, 
vor  allem  durch  eine  energische  Moskitobekämpfung  wurde  einer  weiteren 
Verbreitung  der  Seuche  Einhalt  getan. 

Auf  der  Insel  Kome  im  Viktoriasee  wurde  ein  Herd  der  Schlafkrank- 
heit (Trypanosomiasis)  durch  Auffindung  der  Glossina  palpalis  bezw.  der  Tky 
panoaoma  ugandanse  nachgewiesen;  eine  unmittelbare  Gefahr  der  Weiterver- 
breitnng  scheint  zwar  nicht  zu  bestehen;  auch  hier  sind  die  Zahlen  bemerkens- 
wert, es  kamen  S8  Fälle  in  Zugang,  von  denen  28  tödlich  endeten. 

Im  Bezirk  der  Militärstation  Iringa  trat  die  Pest  wieder  auf,  aber  in 
erheblich  geringerem  Maße  als  in  den  Voijaliren.  Dies  wird  teils  auf  die 
systematische  Batten Vertilgung  in  den  verseuchten  Gebietsteilen,  teils  auf  die 
Peetimpfung  zurftckgefDhrt,  der  1500  Personen  —  darunter  8  deutsche  Militär- 
personen  —  unterzogen  wurden. 

Zum  erstenmal  wird  über  das  Lienhardt-Sanatorium  Wagiri  berichtet. 
Am  1.  September  1904  wurde  dies  (Genesungsheim  eröffnet,  das  nach  seiner 
La^e,  1000  m  über  dem  Meere,  auf  einem  der  schönsten  Punkte  des  West-Üsam- 
bara-Gebirges,  berufen  ist,  den  Europäern  in  der  Kolonie  selbst  einen  Aufent- 
halt zur  Erholung  von  der  Arbeit  oder  von  überstandenen  Krankheiten  zu 
bieten.  Im  ganzen  fanden  Aufnahme  89  Personen  (29  Männer,  9  Frauen, 
1  Kind);  in  allen  Fällen  war  ein  guter  Erfolg  zu  verzeichnen. 

Die 'Medizinalberichte  über  die  deutschen  Schutzgebiete  haben  sich  gut 
eingeführt;  sie  verdienen  ein  ernstes  Studium  und  werden  bei  einheitlicher 
Beriehterstattung  mehr  und  mehr  eine  Fandgrube  für  alle  Fragen  tropi- 
scher Krankheits-  und  Gesundheitsverhältnisse  werden.       Koenig  (Kiel). 


Canuül«    Note  sur  le  Palodlsme  dans  nos  Etablissements  de  linde.    Ann.  dlijg. 
et  de  mdd.  coL,  1907,  p.  129. 

L*autenr  Signale  la  fr^uence  ä  Chandemagor  de  la  spl^omägalie  chro- 
niqoe,  appel^  Basse,  qui  parait  ^tre  le  Käla-Azar  des  m^ecins  anglais. 
«Certaines   maisons   de  la  ville  sont  appeläes  des  Maisons  k  Basse;  tous  ies 
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babitantB  qai  8*7  racoMent  prtentent,  aa  bont  de  ti^  pea  de  tempe  des  aed* 
dents  oaraotäriitiqaes » ;  aassi  oes  maiaons  refltent  preaqne  toDJoun  abandcmii^. 

Ü.  F.  (Li^e). 


Terdier.    Notes  tur  la  r^glon  du  Maoina.    Ann.  dlijg.  et  de  m6d,  col.,    1907, 
p.  5. 

La  Madna  est  la  r^ion  N.W.  de  la  grande  oonrbe  da  Niger.     Ben- 
eeignements  d*int^rdt  local;  oonries  notee  eur  quelques  mädications  mdigfenet. 

C.  F.  (Liäge). 


Kennorgant.  L'assistance  mMIcaio  on  Indo-Chlne.  Ann.  dliyg.  et  de  m^.  eoU 
1907,  p.  24. 

Ce  travail  oompl^te  celui,  qni  a  4i4  analysd  dans  oes  Arebiveo  (Bd.  X 
1905,  8.  246)  et  donne  ane  Enumeration  d^taill^  des  installations  Banitairai  de 
l'Indo- Chine  fran9aiBe.  Citons  seulement  les  Instituts  Pasteur  de  8aTgOD 
(Cocbincbine)  et  de  Nba  Trang  (cöte  d*Annam),  le  laboratoire  de  recbevcbes 
de  Hanoi  (Tonkin),  les  centres  Yaccinogbnes  de  Salinen,  Hanoi,  Xieng  Konang 
(Laos)  et  Pnom  Penh  (Cambodge).  La  lutte  oontre  la  Tariole  reate  la  grande 
präoccapation  des  antorit^  sanitaires;  Tauteur  d^dare  qua  le  däTeloppement 
de  la  Vaccine  en  Goobinebine  a  4i6  la  principale  cause  du  doublensent  de  la 
population  en  yingt  ans  et  de  Fessor  ^nomique  du  pays. 

La  Ibpre  n'a  gubre  6i6  combattne  jusqu*ici  et  fait  de  nombreoses 
yictimes. 

A  Hanoi  on  a  cr^  une  Ecole  de  m^decins  indigbnes  rar  leaquels 
on  oompte  beaucoup  pour  vulgariser  et  faire  accepter  des  mesuree  eanitaire« 
särienses.  C.  F.  (Li^ge). 

Beynaad,  G.    Obsenrations  sur  rallmentatlon  des  indigtoes  dans  les  payt  ctania. 

Ann.  d*hyg.  publ.  et  de  mid.  \4g.    Paris  1907,  p.  815. 

Renseignements  präcis,  tr^s  int^ressants,  sur  la  composition  de  la  ration 
officiellement  distribu^  k  diverses  catägories  d*ouYriers  prisonniers  etc.  et  de 
ralimentation  des  travailleurs  indig^nes  libres  k  la  Nouvelle  Gal^onie,  en 
Indo-Chine,  en  Chine,  en  Coräe,  au  Congo  beige,  au  Dahomey  et  en  Egjpte. 

C.  F.  (Li^). 

Amlgaes.  Les  Nouvslles  Höbridet.  Ann.  d*byg.  et  de  mäd.  col.,  1907,  p.  167. 
La  fibvre  bilieuse  h^moglobinurique,  autrefois  trbs  rare,  eet  de- 
venue  asses  fr^quente,  mais  de  gravitä  mod^r^e.  La  tuberculose,  la  Pneu- 
monie, la  dysenterie  fönt  beaucoup  de  ravages  chez  les  indigbnea.  Le 
b^rib^ri  est  assez  freuen t  et  trbs  grave,  notamment  chez  les  ouvriera  an- 
namites  Importes.  Le  l^pre,  encore  peu  fr^nente,  s'obserre  surtont  chea  les 
indigbnes,  qui  ont  6t6  travailler  k  la  Nouvelle  Calädonie.     C.  F.  (Li^ige). 


OaUay.    Campagne  antivarioliqae  et  propagatlon  de  la  Vaccine  en  1906  en  Afri^aa 
occidMitale  franpaise.    Ann.  d*byg.  et  de  mäd.  col.,  1907,  p.  245. 

Comme  suite  au  s^rieux  mouvement  d*organisation  bygi^nique  dont  nocs 
avon«  d^jk  parlä  ici  (Bd.  XI,  s.  248)  la  vaccination  a  ätd  d^dar^  obligmtoire 
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dans  les  oolonies  fraD9ai8ee  de  TAfriqne  occidentale.  Le  racdn  da  laboratoire 
de  St  Louis  (S^nägal)  a  donn^  de  bona  r^raltats,  mait  rabsenoe  d*an  peraonnel 
m^ioal  süffisant  n*a  pas  encore  permis  de  donner  k  la  latte  antiTariolique 
ane  Energie  saffisante.  C.  F.  iJÄ6ge), 


WeUnuui,  F.  C.    On  the  Food  Plantt  cultivated  liy  tho  Umbyodtt-tpeaklnti  Natlvoi 
of  PorbigoMe  West  Alrica.    Joarn.  Trop.  Med.    1.  V.  07. 

Verf.  fahrt  folgende  N&hrpflansen  anf :  Brassica  oleraoea,  Hibisons  escn« 
lentns,  Phaseolns  Tulgaris,  Fisnm  satiTum»  Arachis  hypogaea,  Vigna  sinensis» 
CajanoB  indicns»  Psidinm  go^jaya,  Cacnrbita  mazima,  Ipomaea  Batatas,  Sola- 
num ednle,  S.  tnberosnm,  Ljoopersicam  esculentnm,  Sesamnm  indicnm,  Manibot 
ntilissima,  Zea  Mays,  Oryza  sativa,  Saochanun  officinaram,  Sorghom  Tnlgare, 
Pennisetnm  tjpboidenm,  Eleusine  coracana,  Allium  cepa,  Elaeis  guineensis, 
Dioecorea  sativa,  Mosa  sapientnm.  Enge  (Kiel). 


Bleeh*    Analyse  de  quelques  eanx  du  Pe  Tchi  Li.    Ann.  dlijg.  et  de  m^d.  col., 

1906,  p.  568. 
id.    Analyse  de  Teau  du  Yang-Ts«  et  du  Fleuve  Jaune.    Ibid.,  1907,  p.  91. 
Renseignements  d*int^rdt  local.  G.  F.  (Li^e). 


King,  Harold,  H.  A  Bioed-Snckfng  Hemipleroii.  Jonm.  Trop.  Med.  15.  XII.  06. 
Das  etwa  8  mm  lange  Insekt  gebOrt  rar  Familie  ReduTÜdae,  Unterord- 
nung Heteroptera,  und  ist  anscheinend  dem  Phonergates  bicoloripes  Stall,  ver- 
wandt. Befallen  im  Sudan  abends  im  Oktober  Hftnde  und  Knöchel  und  ver- 
ursachen  einen  scharfen  Schmers  beim  Stechen,  der  aber  bald  vorübergeht 

Rüge  (Kiel). 


Brot  als  Krankennahniiig. 

Seit  jeher  spielt  das  „T&gliche  Brot"  eine  große  Rolle.  Mit  Recht, 
wenn  es  auch  keineswegs  ein  Nahrungsmittel  ist,  geeignet,  allein  das  Leben 
des  Menschen  su  erhalten.  Bei  Wasser  und  Brot  muß  er  schließlich  ver- 
hungern. Es  ist  aber  ein  verhältnismäßig  vortrefflich  zusammengesetztes 
Nahrungsmittel,  es  ist  außerdem  durch  den  vorhergehenden  Backproseß  fttr 
den  Yerdauungsakt  ausgezeichnet  vorbereitet  und  von  kalorimetrischem  Stand- 
punkt aus,  wie  Alfred  Martinet  in  der  Presse  mädicale  vom  11.  August 
1906  ausfuhrt,  zweimal  so  wertvoll  als  Fleisch,  trotzdem  dieses  in  100  Teilen 
so  viel  Stickstoff  enthält  wie  250  Brot  (und  nebenbei  gesagt  500  Milch),  und  zwei 
Drittel  von  dem  Gehalt  der  Hülsenfrüchte.  Folgende  Übersichten  verdeutlichen 
die  betreffenden  Verhältnisse: 


Eiweiß- 

Kohlen- 

Fett 

Asohen- 

Wasser 

stoffe 

hydrate 

bestandteile 

Linsen 

28 

59 

1 

2,5 

11,5   V.Hundert 

Brot 

7 

55 

0,5 

1 

86      „        „ 

100  g  Brot        55X4  +  7X4  +  1X9  =  257 Kalorien 
100  g  Fleisch  20  X  4  +  6  x  9  =  134       „ 

100  g  Linsen  59  X  4  +  23  X  4  +  1  x  9  =  337       „ 
ArebiT  fOr  Sohifb-  und  Trapenhyglene.    XI.  42 
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Die  obigen  Zahlen  beziehen  sich  auf  ein  Brot  au9  jetzigem  marktgftnerigen 
Mehle,  das  durch  Sieben  von  etwa  80%  Kleiestoffen  befreit  worden  ist  Da- 
mit wird  allerdings  dem  Mehl  eine  Menge  wertvolle  Substanz  entzogen, 
darunter  13  v.  H.  Stickstoff  enthaltende  Stoffe  (4  y.  H.  mehr  als  das  Mehl  im 
Durchschnitt  enthält),  81  v.  H.  Stärkestoffe  und  8  t.  H.  Fett  Solches  MeU 
gibt,  wie  wohl  gelegentlich  gesagt  wird,  geradezu  ein  «Hungerbrot*,  und  es  ist 
schon  oft  empfohlen  worden,  den  Kleiegehalt  nicht  gar  so  tief  herabzadrücken, 
ja  man  buk  Brote  geradezu  nur  aus  geschrotetem,  später  sogar  aus  heilen,  in 
besonderer  Art  gleich  in  Teig  verwandelten  Körnern  (Simons  Brot). 

Die  Frage  nach  dem  zuträglichsten  Brot  kann  einwandsfrei  nur  von  dem 
Standpunkt  der  Physiologie  der  Verdauung  beantwortet  werden.  Schon  lange 
war  bekannt,  daß  Brot  je  nach  der  Feinheit  des  verbackenen  Mehls,  also  sog. 
WeiB-,  halbweiSes,  Grau-  und  scblieBlich  Schwarzbrot  (Pumpernickel)  nur  zu 
95,  92,  86.  80  v.  H.  absorbiert  und  daß  nach  dessen  Genuß  4,5,  6,6.  12,2  and 
19  V.  H.  Kleiestoffe  ungenutzt  in  die  Fäces  übergegangen  waren.  Damit  war 
experimentell  bewiesen,  was  Parmentier  schon  1777  gesagt  hatte,  daß  ,»Kleie 
wohl  das  Gewicht,  nicht  aber  den  Wert  des  Mehls  vermehrte,  weil  sie  ange- 
nutzt den  Yerdauungskanal  passierte".  Anders  stellen  sich  die  Verbal tniase 
in  Bezug  auf  die  Verdaulichkeit  der  betreffenden  Backwaren:  die  Kleie  übt 
einen  gewissen  mechanischen  und  chemischen  B«iz  auf  die  Wände  der  Yer^ 
dauungswege  aus,  vermehrt  die  Peristaltik,  macht  die  Fäces  lockerer  und 
vermehrt  ihre  Masse.  Solch  Brot  wird  damit  geradezu  au  einer  vortrefflichen 
Sonderdiät  für  Leute,  die  an  trägem  Stuhlgang  leiden,  Lauder-Brunton 
geht  sogar  so  weit  zu  behaupten,  daß  völlig  resorbiertes  Weißbrot  (neben 
Whisky  und  Syphilis)  der  Grund  der  vielfach  verbreiteten  GesichtsrOte  ist, 
und  andere  vermuten,  daß  die  durch  ihren  Genuß  bewirkte  dauernde  Hart- 
leibigkeit die  immer  häufiger  auftretende  Typhloappendicitis  und  Peri- 
tonitis bedingt. 

Wie  Brot  durch  Beigaben  von  fett-  and  stickstoffhaltenden  Beigaben 
zu  einem  idealen,  wenig  Platz  einnehmenden  Nahrungsmittel  gemacht  wcsrden 
kann,  ist  hier  zu  wiederholen  nicht  nOtig,  doch  ist  die  Art,  wie  Martin  et  die 
betreffenden  Verhältnisse  darstellt,  vortrefflich  und  verdient  wohl  die  Beach- 
tung interessierter  Kreise.  Sehelenz. 


Baldes,   Helchelheim  und  Metzger.     Untersuchungen   Ober   den   Elnflub   grober 
K0rperahstrengungen  auf  Zirkulationtapparat,  Nieren  und  Nervensystem.    MüiKshn^ 

med.  Wochenschrift  Nr.  38.     18.  9.  1906. 

Die  Verff.  stellten  eingehende  Untersuchungen  an  12  jungen  Leuten  an, 
die  als  Teilnehmer  eines  100  Kilometer  Wettmarsches  das  Endziel  erreichten. 
Von  diesen  nahm  nur  einer  während  des  Marsches  große  Mengen  Alkohol  zu 
sich  (22  Glas  Bier  und  Vs  Flasche  Malaga).    Die  übrigen  waren  abstinent. 

Nach  dem  Marsch  hatten  sämtliche  Teilnehmer  im  Urin  Eiweiß.  4  Teil- 
nehmer hatten  Blut  in  beträchtlicher  Menge,  9  hatten  Zylinder  verschiedener 
Beschaffenheit  ausgeschieden. 

Die  Herzdämpfung  war  mehrfach  erheblich  verbreitert,  der  Blntdraek 
durchweg  gesunken,  die  Pulszahl  vermehrt. 

,  Die  Sehnenreflexe  waren  meist  abgeschwächt,  in  einem  Fall  völlig 

schwunden.  Dohtn  (Hannover). 
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Martin,  Mal«    Studien  Ober  den  EInflub  der  Tropentonne  auf  pathogone  Bakterien. 

Ans  dem  Nachtigalkrankenhaaa   in  Togo.     Mfinchner  med.  Wochenschrift 

Nr.  51.     18.  12.  1906. 

Ansgekend  von  der  Erfahrnngstatsache,  daß  Wanden  bei  den  Neger- 
stammen  darchschmttlioh  sehr  gat  heilen  und  entzündliche  Wandprozesse  selten 
sind,  anteinahm  Verf.  eine  Reihe  von  Versuchen,  die  den  Einfla£  der  Wftrme 
and  des  Lichtes  der  Tropensonne  anf  pathogene  Bakterien  klarlegen  sollen. 
Er  kam  zn  folgenden  Ergebnissen: 

1.  In  den  tropischen  Ländern  herrscht  eine  gewisse  Bakterienarmnt  hin- 
sichtlich der  meisten  pathogenen  Arten. 

2.  Sie  ist  bedingt  dnrch  die  bakterientOtende  Wirkung  der  Sonne. 

3.  Den  Hanptfaktor  der  Sonnenwirkung  bildet  anscheinend  die  Sonnen- 
warme,  doch  kommt  anch  dem  Sonnenlicht  eine  erhebliche  Bedeatung  zu. 

4.  Eine  Anzahl  nichtpathogener  Keime  bleibt  von  dem  Einfluß  der  Sonne 
unberührt. 

5.  Die  mechanische  Reinigung  durch  das  Seewasser  der  Brandung  er- 
zeugt Sterilität  des  Oberflächensandes  im  Bereiche  der  Brandung. 

Dohrn  (Hannoyer). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Trypanosen* 

Bonffard.    8ur  l'ötiologie  de  la  Sonma,  trypanosomiase  du  Soudan  franpais.    Soc. 
de  biol.  de  Paris,  s^ance  du  19  janrier  1907,  p.  71. 

La  Sonma*)  est  produite  par  Trypanosom a  Gazalboui  Layer.,  qui 
tr^  virulent  pour  les  ruminants  n*infecte  pas  les  singes,  les  chiens  ni  les 
rongeurs.  L*auteur  en  a  observä  une  ^pid^mie  grave,  sur  un  grand  troupeau 
de  bceafs,  k  Bamako  (Haut  Niger).  On  savait  ddjk  que  les  Glossina  ne  sont 
pas  Tagent  de  transmission  de  cette  malad ie:  Tauteur  a  r^ussi  k  infecter  un 
veau  par  la  piqure  de  Stomoxys  infectäs;  les  stomoxes  sont  tr^s  abondants 
dans  cette  r^on.  C.  F.  (Li^ge). 


Wellman,  Creighton  F.    Human  Trypanoiomiasis  in  Portuguese  Southwest-Africa. 
Am.  Joorn.  of  the  med.  Sciences.    May  1906. 

Nachweis  von  Trypanosomen  im  Blute  eines  Eingeborenen  ohne  weitere 
Krankheitserscheinungen.    Überträger  die  Unterart  Glossina  palpalis  wellmani. 

M. 


Balfonr,  Andrew.     A  pecuiiar  Blood  Condition,  prolMibiy   parasltlc,   In  Sudanese 
Fowls.    Joum.  Trop.  Med.    1.  V.  07. 

Bei  schwerkranken  Hühnern,  die  in  ihrem  Verhalten  spirillosekranken 
Hühnern  ähnelten,  fand  Verf.  in  Khartum  eigentfimliche  Gebilde  in  den 
roten  Blutkörperchen,  die  er  als  eine  neue  Art  von  Blutparasiten  anspricht. 
Sie  waren  1—8,5  [x  groß,  unbeweglich,  hoben  sich  deutlich  von  der  Substanz 


^)  Cf.  dieses  Archiv,  1906,  s.  485. 
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der  roten  BlntkOrperohen  ab  nnd  ähnelten  im  frischen  Piftparat  jnngen  Mala- 
riaparaaiten.  Auffallend  war,  daß  sich  ihr  Protoplasma  nicht  blan,  sondern 
rOtlich  ftrbte,  nnd  daß  die  GhromatinkOmer  nicht  immer  deatlich  sa  Tage 
traten.  Gef&rbt  fthnelten  diese  Parasiten  einem  Piroplasma.  Ein  Entwick- 
lungsgang ließ  sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen.  Die  Parasiten  worden  in 
der  Leber,  der  Milc,  den  Nieren,  Lnngen  nnd  im  Knochenmark  gefanden.  In 
letsterem  oft  in  Makrophagen  eingeschlossen,  Ähnlich  wie  die  Leishman- 
DonoTanschen  KOrperchen. 

Der  umstand,  daß  sich  diese  Gebilde  bei  kranken  Tieren  fanden  nnd  in 
der  Bekonvalessens  wieder  Terschwanden,  spricht  fDr  ihre  parasit&re  Natoi. 
Von  8  Blntübertragnngen  fiel  nur  eine  positiT  ans.  Vielleicht  waren  die  be- 
nntaten  Hühner  schon  vorher  krank  gewesen  nnd  daher  gegen  die  Impfung 
nnempf&nglich.  In  ktlnstlich  flüssig  erhaltenem  Blnte  schien  bei  Zimmer- 
temperatur «ne  Art  Sporenbildnng  stattinfinden.  Dasselbe  geschah  im  Magen 
▼on  Argas  persicns  und  Cimex  lectnlarins.  Eier  nnd  Larven  von  Tieren,  die 
gesogen  hatten,  konnten  noch  nicht  nntersnoht  werden.        Buge  (Kiel). 


DvttOD,  Todd  A  Tobey.    Concerning  certaln  parasltfo  Protozoa  obtenred  la  Africi. 
Liverpool  School  Mem.  21.    1906. 

Von  den  gesehenen  Parasiten  sind  hervorsnheben  ein  Trypanosoma  bei 
OercopitheouB,  ähnlich  dem  Tr.  theileri  nnd  vielleicht  identisch  mit  dem  von 
Kudike  beobachteten  Tr.  bei  Cercopithecns  (in  O.-Afrika);  femer  ein  dem 
Tr.  theileri  ganz  gleichendes  Trypanosoma  bei  einer  Antilope. 

M.  Mayer  (Hamburg). 

Lewis  A.  Williams  k  R.  Stenhonse  Williams.    Attempte  to  cultivato  Spiroclnili 
Duttoni.    Liverpool  School  Mem.  21.    1906. 

Am  besten  ließ  dch  Sp.  duttoni  in  defibriniertem  Blut  konservieren,  in 
dem  sie  bis  zu  mehreren  Wochen  lebend  blieb.  Zimmertemperatur  war  das 
Temperaturoptimum.  Für  die  Lebensdauer  war  der  Zeitpunkt  der  Entnahme 
w&hrend  des  Anfalls  nur  von  geringem  Einfluß.     M.  Mayer  (Hamburg). 


Breinl,  Kinghorn  &  ToddL  Attempts  to  transmit  spirochaetet  l»y  the  bites  of  ciswx 
iedularius.    Liverpool  School  Mem.  21.    1906. 

Es  gelang  nicht  durch  Cimex  lectnlarins,  die  an  infizierten  Affen  gCBOgen 
hatten,  die  Spirochaeta  duttoni  nnd  die  amerikanische  Spirochaete  auf  andre 
Affen  zu  übertragen.  Mit  der  zweiten  Generation  wurden  nur  wenige  Ver- 
suche gemacht.  M.  Mayer  (Hambnig). 

Wendelstadt.  Ober  Behandlung  und  einige  Entwlcklnngiformen  der  Nagana-Trypuo- 
somen.  Sitzungsberichte  der  Niederrhein.  Qesellseh.  f.  Natura  u.  Heilkunde 
zu  Bonn,  Sitzung  v.  18.  IL  1907.  ' 

Günstige  Erfolge  mit  Brillantgrün-  und  nachfolgender  Atoxylbehandlong 
bei  Ratten  und  Affen;  es  kam  auch  eine  gewisse  Immnnit&t  zustande;  b« 
^inem  Affen  bestand  diese  noch  nach  7  Monaten.  —  Die  sog.  beschriebenen 
«Entwicklungsformen*  sind  recht  fraglich,  sie  sollen  den  früher  von  W.  be- 
«dhriebnen  (i.  Milz)  gleichen,  die  zweifellos  Degenerationsformen  waren. 

M.  Mayer  (Hamburg). 
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MiiUafteber» 

Catholre.    De  Fexistmiee  do  ia  fIMrre  mMRerrantenne  en  Tunlsle  dans  let  raoM 
fniiQaitt  «t  arab«.    Berue  de  mädeoine,  Mai  1906,  p.  481. 

Trois  cas  obeerräi  k  THöpital  militaire  de  Tunit»  aveo  lee  tableaax  de 
tempäratore.  Sdro-diagnoitic  positif.  Le  sang,  ohez  lee  trois  maladee  (nn 
Fran9ai8,  denz  Arabes)  montrait  nn  nombre  oonsid^rable  de  leococytes  mono- 
nucIäaireB  (85  ponr  eent  et  plas).  C.  F.  (lidge). 


Raseett-Smith,  P.  W.  A  crltlcal  Examinatioii  of  the  blood  of  Patlente  !■  He- 
tpHal,  to  determine  If  other  than  Moditemuieaii  Fever  Sera  woaid  aggiutinate  the 
Mierec.  mellL    Jonrn.  Trop.  Med.    15.  Y.  07. 

Es  worden  150  Venaohe  bei  Tenchiedenen  Krankheiten  angestellt.  Senim 
1 :  30,  Koltar  10  Tage  alt.  Resultat  stets  negatir,  sobald  es  sich  nicht  um 
Maltafieber  handelte.  Selbst  4  Jahre  altes  Semm  von  Maltafieberkranken 
ergab  noch  ein  positives  Besultat.  Das  Ägglatinin  vertrag  auch  eine  Er- 
hitsong  bis  su  60**  C.  Ebenso  gelang  die  Agglutination  mit  abgetöteten 
Kulturen.    Sie  trat  aber  sp&ter  als  bei  Verwendung  lebender  Kulturen  ein. 

Buge  (Kiel). 


Baaaett-Smitli,  P.  W.  The  treatment  of  Moditerranean  Fever  by  means  of  Vacoines, 
wiih  illustrative  cases.    Journ.  Trop.  Med.    15.  Y.  07. 

Auf  Grund  einer  eingehenden  Studie  kommt  Yerf.  zu  dem  Schlufi,  daß 
ein  Plus  von  Toxin  (Einspritsen  von  1  ccm  einer  bei  60  "^  G.  abgetöteten  in 
100  com  H,0  abgeschwemmten  Agarkultur  des  Microc.  melit.)  bei  akutem 
Maltafieber  sch&dlioh,  bei  chronischem  aber  günstig  wirkt.    Buge  (Kiel). 


Denguefleber, 

de  Briin,  H.    La  dengue  en  1904  et  1902.   Formes  att4iiu6et.   Formee  sMret  et 
prolongto.    Bevue  de  mMecine^  Juin  1906,  p.  465. 

L*auteur  rapporte  k  la  dengue  une  petite  ^pid^mie  de  fibyre  k  d^ut 
tr^  brusque,  durant  en  moyenne  un  jour,  ayec  convalescenoe  rapide,  obsenr^ 
k  Beyrouth  en  Juin  1904.  Au  contraire  en  1902  il  avait  obserr^  des  formes 
graves  oii  la  fi^vre  se  prolongeait  jusqu^k  dix  et  douse  jours. 

M.  de  Brun  insiste  sur  le  polymorphlsme  de  la  dengue  oh  notamment 
Texanthkme  cntanä,  souvent  signal^,  a  fait  d^faut  dans  de  nombreuses  ^pi- 
d^Boiee  obserrte  k  Beyrouth;  il  croit  foumir  «un  nouvel  et  d^isif  argument 
k  rappui  de  la  non  identit^  de  la  dengue  et  de  la  grippe>. 

C.  F.  (Li^e). 

Balfonr,  Andrew.    Notes  on  the  dHlereiitial  Leucocyte  Count,  with  special  Re- 
farenee  to  Dengue  Fever.    Journ.  Trop.  Med.    1.  lY.  07. 

Im  Sommer  1906  herrschte  eine  Denguefieberepidemie  in  Ägypten.  Doch 
blieb  Khartum  yerschont,  während  Port  Sudan  und  Haifa  befallen  wurden. 
In  Khartum  waren  wenig  Mfloken.    Yielleicht  ist  das  Freibleiben  Khartums 
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durch  das  Fehlen  des  Calez  fatigans  zu  erklären.  Verf.  versuchte  sodann  in 
9  Fällen  (zugeschickte  Blutprftparate  aus  Port  Sudan)  festzustellen,  ob  die  An- 
gaben Stitts  über  das  Verhalten  der  Lymphozjten  stimmten.  Er  erörtert« 
zunächst  an  der  Hand  der  Beschreibungen  Ton  Ehrlich,  Pappen  heim, 
Da  Costa,  Ewing,  Coles,  Dutton  und  Todd  die  Schwierigkeit,  festsn- 
stellen,  was  als  große  mononucleäre  Zelle,  großer  Lymphozyt  und  Übergangs- 
form  anzusehen  ist.  Er  nimmt  für  die  großen  mononucleftren  die  Definition 
Ehrlichs  an,  bezeichnet  aber  als  Übergangeform  jede  große  Zelle  mit  hnf- 
eisenfOrmigem  oder  doppeltem  Kern,  gleichgültig,  ob  sie  Granula  enthält  oder 
nicht.  Bei  dieser  Auffassung  der  Blutelemente  konnten  Stitts  Angaben  be 
stätigt  werden.  Rüge  (Kiel). 


FhiUipB,  Slewellyn.    Dengue  in  Egypt.    Joum.  Trop.  Med.    15.  XII.  06. 

Die  einzelnen  Fälle  der  Denguefieberepidemie  in  Kairo  im  September 
und  Oktober  1906  verliefen  anfangs  ohne  Ausschlag,  so  daß  erst  die  Diagnoie 
Influenza  gestellt  wurde.  Später  Ausschlag  vorhanden,  manchmal  ohne  Fieber. 
Gesamtdauer  der  Krankheit  etwa  8  Tage.  Ausschlag  meist  masemähnlich, 
oft  erythematOs,  seltner  als  Purpura  oder  Petechien.  Häufig  Nasenbluten  beim 
Fieberabfall.  Ein  Todesfall  durch  Urämie.  Ein  Engländer  im  Laufe  tob 
4  Wochen  2  mal  an  Dengue  erkrankt.  Aspirin  und  Katr.  salicyl.  wirkten  gut 
symptomatisch.  Buge  (Kiel). 


Ruhr. 

CaoBsade  et  Joltrain.    Dysenterie  amibienne   d'origine  parisienne.    Presse  M^. 

20.  11.  07. 

Bei  einem  Manne,  der  Frankreich  nie  verlassen  und  sich  nie  in  Kontakt 
mit  Ruhrkranken  befanden  hatte,  traten  schleimig-blutige  Stühle  auf,  in  denen 
keine  Amöben  gefunden  wurden,  ebensowenig  Dysenteriebazillen,  keine  Agglati- 
nationen  des  Shiga  und  Flezner,  aber  Eosinophilie.  AmCben  im  Erbrochenen 
und  später  in  den  Wänden  eines  Leberabsiesses,  der  in  die  Lunge  dnrch- 
gebrochen  war,  gefunden.  In  der  Diskussion  rät  Vincent,  dem  Stuhlpräpant 
von  der  Seite  her  eine  Methylenblau-  oder  NentralrotlOsung  zufließen  so 
lassen.  Die  Amöben  bleiben  zunächst  ungefärbt  und  heben  sich  gut  Yon  dem 
gefärbten  Untergrund  ab.  Dopter  berichtet  fiber  2  Fälle,  die  durch  Kontakt- 
infektion  bei  Leuten,  die  Frankreich  nie  verlassen  hatten,  in  Toulon  ent^ 
standen  waren.  Buge  (Kiel). 

Bertrand.    Dysenterie  baciilaire  et  abcte  du  foie.    Bull,  de  TAcad.  de  m^eeine, 
Paris  1907,  n«  1,  p.  43. 

L*auteur  s'äl^ve  contre  Tidäe  que  la  dysenterie  baciilaire  ne  prodnitpas 
d*abcbs  du  foie;  les  argument«  qu'il  invoque  sont  d'ordre  bibliographiqae;  il 
ne  fonmit  pas  d*obserTation  nouvelle.  C.  P.  (Li^). 
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Beriöeri. 
Bügslpawe,   A.  G.    ^yBihimbo^)"  Disease.    The  Nature  off  the  Disease  termed  „Bi- 

himbo''.    (Syn:  Mubinyo,  Ruhinyo,  Okwehinya^)  met  with  in  the  Chalta  District  of 

the  Uganda  Protectorate.    Jouna.  Trop.  Med.  ,  15. 1.  07. 

Verf.  glaubt  y  daß  die  oben  genannte  Krankheit  wahrscheinlich  Beriberi 
ist.  Es  ist  eine  peripherische  Neuritis,  bei  der  es  namentlich  su  großer 
Schwäche  in  den  unteren,  weniger  in  den  oberen  Extremitäten  kommt  Die 
Leute  konnten  sich  aber  alle  am  Stock  bewegen.  Manchmal  bestand  Atemnot, 
beschleunigter  und  unregelmäßiger  Puls,  zum  Teil  Ödeme  tLber  den  Schien- 
beinen und  Schmerzhaftigkeit  der  Waden-  und  Schenkelmuskulatur.  Die  Ein- 
geborenen halten  diese  Erkrankung  fQr  Schlafkrankheit.  Verf.  fand  weder 
Schlafkranke  noch  Glossinen  in  der  dortigen  Gegend.  Buge  (Kiel). 


Oaide«  Notes  sur  le  b^rib^ri  au  Tonkin.  Ann.  d*hjg.  et  de  mäd.  coL,  1906,  p.  511. 
L*auteur  est  partisan  de  la  nature  toxi-infectieuse  du  b^ibdri  et  n*admet 
pas  qae  Talimentation  intervienne  dans  la  genbse  de  cette  maladie;  il  insiste 
sur  rimportance  du  diagnostic  entre  les  symptömes  b^rib^riques  et  les  troubles 
n^vritiqnes  du  paludisme,  mais  il  ne  pr^cise  par  ces  diffdrencee;  il  donne  plu- 
siears  proc^-verbauz  d*autopsie,  dont  la  plupart  d^ailleurs  ne  renseignent  pas 
•ur  le  conrs  aign  ou  chronique  de  la  maladie;  les  alt^rations  d^g^n^ratives 
du  myocarde  ont  4i6  les  Idsions  les  plus  constantes.  L*auteur  croit  k  la 
contagiositä  du  b^rib^ri,  trte  yraisemblablement  par  la  peau  (!);  il  pr^conise 
le  d^infection  des  Tötements  et  des  locaux  et  Tisolement  des  malades,  m6me 
simplement  suspects.  0.  F.  (Li^ge). 

Franeesy  M.  D.  Berl«Beri,  itt  history,  Symptoms,  oautation  and  treatmenL  Kew  York 
and  Boston  Med.  Journ.,  1907,  Febr.  9. 

Gans  kurze  Übersicht;  für  den  Orientierten  nichts  Neues.    A.  Plehn. 


Malaria. 
Roqae,  Bemardino.  Os  pantanot  mistos  e  o  Impaludismo.  Med.  cont.,  16.  IX.  1906. 
Die  Beobachtung  Cellis,  daß  in  Algerien  die  Anopheleslaryen  sich  im 
Meerwasoer  gut  entwickeln,  was  auch  für  Holl&ndisch-Indien  bestätigt  wurde, 
hat  Verf.  schon  1902  in  Mossamedes  gemacht.  Ferner  nimmt  er  gestützt  auf 
Beobachtungen  an  Bord  eines  portugiesischen  Kriegsschiffes,  an,  daß  die  Ano- 
phelesbrut  im  Bilschraum  gedeihen  und  Schiffsepidomien  unterhalten  kann. 

M. 

Seholtz,  K.  K.    Un  cas  de  forme  comateuse  de  fiivre  ta*opieale  avec  issue  mortelle. 

Arch.  des  Sciences  biologiques  publikes  par  VInstitut  impär.  de  m^d.  expdr. 

k  St  Petersbourg.    T.  XII,  n»  2,  p.  161. 

Etüde  interessante,   surtout   anatomo-pathologique,  d*un  cas  observ^  k 
rhöpital  de  Sotchi.  C.  F.  (Li^ge). 


*)  Englische  Schreibweise. 
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Lfaüu    Ober  einen  Fall  von  Schwarzwasserlleber.    Vortrag  im  Verein  Fkeibofgw 
Ärsie.    Münohner  med.  Wochenschrift  Kr.  37.    11.  9.  1906. 

Der  27jfthr]ge  Patient  machte  1897  wegen  Laes  eine  Schmierlnir  durch. 
W&hrend  seines  Aufenthaltes  in  Sfldkamerun  nahm  er  prophylaktisch  jeden 
5.  Tag  1,0  Chinin,  mariat.  Seit  Anfang  MAn  1905  trotsdem  Malariaanftlle. 
Im  Mai  and  Aognst  SchwarzwasserfieberanfUle.  Ein  dritter  und  yierter  Sehwan- 
wasserfieberanfall  trat  nach  der  Bückkehr  nach  Europa  im  unmittelbaren  Ao- 
schlufi  an  Chiningaben  Ton  1,0  g  auf.  Infolge  der  massenhaften  H&moglobin- 
ausscheidung  vorfibergehende  Kierenreizung.  Der  Urin  enthielt  sehr  reich- 
lich Nierenepithe1ien,Epithel2r|rlinder,  rote  BlutkOrper  und  einige  Blasenepithelien. 
Nach  6  Tagen  Nachlaß  der  JS&moglobinausscheidung  und  beginnende  Bekoo- 
Taleszens. 

Ätiologisch  kommt  in  dem  vorliegenden  Falle  neben  Malaria  und  Oiinin- 
gebrauch  vielleicht  die  Syphilis  in  Betracht.  Dohrn  (Hannover). 


Nerven-  und  Geisteeforankheiten. 
Marie.    La  legende  de  rimmunit^  des  Arabes  syphiiitlques  relativenient  i  la  pin- 
lysie  g<n6rale.    Bevue  de  m^ecine,  1906,  p.  389. 

A  la  suite  d*nne  visite  k  Tasile  Abassieh  du  Caire,  Tauteur  signale  U 
fr^uence  de  la  paralysie  gän^rale  ches  les  indig^nes,  qu*ils  soient  de  rsce 
pure  ou  mälang^  de  sang  n^gre.  Les  principaux  facteurs  dtiologiques  lui  ost 
paru  6tre,  chez  oes  malades,  la  Syphilis  et  Talcoolisme,  fr^uent  dans  la  bas« 
ESgypte  malgrä  les  prescriptions  da  Coran;  la  jiellagre  pent  aussi  Stre  incri- 
min^.  Quant  au  haschich,  s*il  produit  souvent  du  dälire,  les  m^edns^p- 
tiens  ne  croient  pas  qu*il  am^ne  la  paralysie  g^ärale. 

La  paralysie  g^närale  a  6i6  signal^  comme  ti^  rare  en  Alg^rie  et  es 
Tunisie  malgr^  la  fr^uence  de  la  syphilis;  Tauteur  croit  qu*elle  ^chappe  aia^ 
ment  k  Tobservation  mädicale  paice  que  les  indig^nes  isolent  et  cachent  oes 
malades.  C.  F.  (liäge). 


Alkoholigfnus. 
Kfilz.  Hygienische  Beeinflussung  der  schwarzen  Rasse  durch  die  weifte  in  DesiidH 
Togo.  Archiv  für  Rassen-  und  Gesellschaftsbiologie.  Dezember  1905. 
Seine  als  Reg^erungsarzt  in  Togo  gemachten  Erfahrungen  führen  KfiU 
zu  dem  Schluß,  daß  das  Gesamtresnltat  der  hygienischen  Beeinflussung  der 
schwarzen  Rasse  durch  die  weifie  sich  nach  der  schlechten  Seite  neigt  Di« 
Hauptschuld  an  dieser  Erscheinung  trftgt  die  Ausbreitung  des  AlkoholgenusMs. 
Von  den  eingeführten  alkoholischen  Getränken  kommt  nur  Branntwein  in 
Betracht.  Die  Einfuhr  stellt  sich  jetzt  auf  etwa  eine  Million  Liter  pro  Jahr. 
Obwohl  die  Figur  des  chronischen  S&ufers  noch  nicht  so  häufig  angetroffen 
wird,  wie  in  Deutschland,  so  ist  sie  doch  bereits  vorhanden.  Allein  in  Klein- 
Popo  und  Umgebung  kann  Kfilx  leicht  einige  Dutzend  strammer  Gewobn- 
heitssäufer  nachweisen.  Das  Aufsteigen  vom  unschädlichen  gelegentlichen 
Genuß  bis  zur  schädlichen  Vergiftung  des  Organismus  und  der  Eeimsellen 
vollzieht  sich  rasch. 
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Die  Erleushternng  des  Verkehrt  uod  die  Verbillignng  der  Transportkosten 
begfinstigen  das  Fortschrdten  der  alkoholischen  Durchseuchung.  Ffir  den  Neger 
bestehen  die  für  den  Europäer  Torhandenen  gesellschaftlichen  und  sittlichen 
Schranken  nidit 

Wo  der  Alkohol  sur  8terilitftt  führt,  wirkt  er  im  Sinne  einer  Auslese  ge^ 
wissermaßen  günstig.  Schädigt  er  aber  das  Eeimplasma  nur  insofern,  als  er 
eine  minderwertige  Nachkommenschaft  bedingt,  so  mufi  er  notwendig  die 
Stammesdegeneration  sur  Folge  haben.  Von  dieser  Gefahr  sind  die  Togo- 
Neger  stark  bedroht  Külz  rftt  lu  einer  suksessiv  ansteigenden  ZollerhOhung. 
Diese  müßte  freilich,  um  Erfolg  su  haben,  gemeinsam  mit  den  benachbarten 
Kolonialmächten  England  und  Frankreich  durchgeführt  werden. 

Paul  Schenk. 

Sllli.    Zir  Hygiene  des  Trinkent  in  den  Tropen.    Flensburg  1905. 

Alle  Gründe,  die  schon  im  gemäßigten  Klima  gegen  den  Alkohol  sprechen, 
gelten  in  noch  viel  höherem  Maße  für  die  Tropen.  Die  für  die  Tropen  b^ 
stimmten  Biere  sind  der  besseren  Haltbarkeit  wegen  stärker  eingebraut»  daher 
reicher  an  Alkohol.  Manche  Anfälle  Ton  Herzschwäche,  mancher  Ausbruch 
▼on  Tropenkoller  und  Nenrosität  ist  sicherlich  mehr  auf  Rechnung  des  erhöhten 
Alkoholgennsses  als  des  Tropenklimas  zu  setzen.  Das  Toleranzqnantum  des 
Alkohols  ist  in  den  Tft>pen  entschieden  bedeutend  herabgesetzt.  Daher  ist 
schon  ein  sogenannter  ,mäßiger"  Genuß  Ton  Übel.  Dabei  ist  bei  dem  viel- 
fach an  Abwechslung  armen  Leben  in  den  Tropen  die  Verführung  zum  Alkohol- 
genuß stärker  als  in  der  Heimat.  Auch  ist  die  Versorgung  mit  gutem  Trink- 
wasser häufig  recht  mangelhaft.  Als  Wasserznsatz  sind  besonders  die  Frucht- 
säaren,  namentlich  die  Zitronensäure  su  empfehlen.  Außerdem  kommen  die 
Mineralwässer  und  die  frischen  Früchte  in  Betracht.  Paul  Schenk. 


Deherme.  Der  Alliobolismus  In  den  Kolonien.  Annales  antialcooliques.  April  1905. 
Verfasser  hält  den  Alkoholismus  für  die  tödliche  Wunde,  an  der  alle 
französischen  Kolonien  leiden.  Er  berichtet  aus  eigener  Erfahrung  über  die 
Verhältnisse  in  dem  französischen  Indo-China.  Auch  in  den  französischen 
Kolonien  finden  sich  nicht  nur  die  ausschließlich  gewünschten  Volkserzieher 
im  besten  Sinne,  sondern  Tielfach  auch  Menschen  ein,  welche  nach  den  Kolo- 
nien gehen,  um  möglichst  schnell  Reichtum  und  Ehren  zu  erwerben.  Das 
sind  die  Rekruten  ffir  den  tropischen  Alkoholismus.  Der  Alkobolismus  spielt 
in  mancher  Kolonialarmee  den  General.  Die  Langeweile  ist  der  Werber.  Der 
Kolonialsoldat  kennt  kein  anderes  Vergnügen,  als  in  den  elenden  chinesischen 
Spelunken  die  fürchterlichen  Schnäpse  (im  speziellen  die  Aperitifs,  den  Ab- 
sinth) zu  trinken.  Ganz  anders  ist  es  in  den  englischen  Kolonien  Singapore, 
Hongkong,  Colombo.  Dort  steht  der  Sport  an  der  Stelle  des  Alkoholmißbrauchs. 
Dagegen  in  Saigon ,  Hanoi,  Haiphoog  sind  die  «eröffnenden*  Liköre  ein  not- 
wendiger Zubehör  zu  dem  täglich  drei-  oder  yiermal  wiederholten  Kneipen- 
besQch.  Über  den  Frühstückslikör  will  der  Verfasser  nichts  sagen,  um  5  Uhr 
ist  Gescfaäftsschluß,  diniert  wird  um  8  üfar.  Die  Zwischenzeit  auszufüllen, 
reicht  ein  .Apdritif*  nicht  aua  Also  nimmt  man  Nr.  2,  ein  wenig  schwächer 
wie  den  ersten,  sagen  wir  einen  fünfgrädigen,  dann  einen  yiergrädigen  usw. 
ETontuell  fängt  man,  wenn  man  unten  bei  1  angelangt  ist,  wieder  bei  5  an. 
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29ach  dem  Eesen  kommen  die  Cock-taile  an  die  Reibe  und  bei  jeder  irgendvia 
feetlicben  Angelegenheit  der  Champagner.  Verl&ßt  man  dann  im  angesechtflo 
Zustande  da«  Speiaehaus,  so  regt  sieh  der  „Tropenkoller":  man  verprügelt 
seinen  Kuli,  vergreift  sich  an  einem  Mädchen.  Am  nächsten  Tage  beginnt 
dasselbe  Spiel  von  neuem. 

Eine  Hauptursache  des  Alkoholismus  in  den  Kolonien  ist,  wie  gar  nicht 
oft  genug  betont  werden  kann,  die  Langeweile.  Daher  mnß  man  für  körper- 
liche und  geistige  Arbeit  sorgen  und  die  Zahl  der  Kolonialämter  aufs  äuBente 
.beschränken.  „Die  Kolonien  haben  genau  denselben  Wert  wie  die,  welche  sie 
verwalten."  Paul  Schenk. 


Hnniiken  Der  Absinth  und  seine  Gefahren.  Internationale  Monatsschrift  nr 
Erforschung  des  Alkoholismus  und  Bekämpfung  der  Trinksitten.  1906. 
Heft  4/5. 

In  Frankreich  und  in  den  fransOsisch-sprechenden  Kantonen  dei?  Schwell 
macht  sich  gegenwärtig  eine  sehr  starke  Bewegung  gegen  den  Absinth  be- 
merkbar. Aus  anderen  Mitteilungen  ist  bekannt,  daß  der  Absinth  auch  in 
den  französischen  Kolonien  eine  große  Bolle  spielt. 

Unter  Absinth  versteht  man  das  alkoholische  Destillat  einer  Anzahl 
aromatischer  Kräuter,  unter  denen  die  Absinthpflanze  die  wichtigste  ist.  Nene^ 
dings  werden  zur  Herstellung  des  Likörs  vielfach  nicht  mehr  die  betreffenden 
Kräuter,  sondern  die  entsprechenden  Essenzen  verwendet.  Dies  Verfahren  ift 
nicht  nur  einfacher  und  billiger,  wie  der  Verfasser  meint,  sondern,  wie  er 
hinzuzusetzen  vergaß,  auch  gesundheitsschädb'cher.  Denn  bei  dem  Zusats  der 
betreffenden  Essenzen  werden  die  hergestellten  Liköre  bei  weitem  alkoholreicher, 
als  es  bei  der  Bereitung  aus  den  natörlichen  Pflanzeneztrakten  der  FaU  wäre 

Von  der  Absinthpflanze,  Artemisia  absinthium,  werden  hauptsächlich  die 
Blätter  verwendet.  Man  schreibt  ihr,  wie  den  meisten  Bittermitteln,  eine 
appetitanregende  und  leicht  stimulierende  Wirkung  zu.  In  einer  ganzen  Beihe 
der  in  den  Tropen  viel  verwendeten  Aperitifs  befindet  sich  Absinthessens.  Je 
feiner  die  Likörsorte,  um  so  stärker  idt  im  allgemeinen  der  Alkoholgehalt. 

Für  80  ocm  Absinthlikör  gibt  Adrian  die  folgenden  Daten: 


Alcool       I      Essences 
pur.         i        divers 


Absinthe  ordin jl  .  14,3 

„        demi-fine {  15,0 

„        fine I  20,4 

„        Buisse '  l  24,2 


0,08 


Essences 
d*absinthe 


0,005 


0.046  0,01 

0,084  1         O.Ol 

0.085  j         0,01 


Der  Absinthlikör  pflegt  also  regelmäßig  aber  50%  Alkohol  zu  enthalten, 
im  allgemeinen  mehr  als  die  meisten  Kognaksorten. 

Bei  dem  als  Absinthismus  bekannten  Krankheitsbild  macht  sich  eine 
Alkohol-  und  eine  Absinth  Wirkung  bemerkbar.  Viele  Absinthtrinker,  warea 
früher  Most-,  Wein-  und  Biertrinker  und  gingen,  wie  es  die  Alkoholiker  viel- 
fach tun,  zu  immer  stärkeren  Getränken  über,  bis  sie  schließlich  beim  Abeintb 
anlangten.  Magen,  Herz,  Leber,  Blutgefäße,  Gehirn,  Nieren  werden  beim  Ab- 
sinthtrinker  affiziert,  wie  beim  AllToholiker  überhaupt    Die  Widerstandsfthig- 
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keit  gegen  Infektionskrankheiten  wird  herabgeaetxt.  In  noch  viel  schlimmerer 
Weise  als  beim  Alkohol  scheint  sich  die  degeneratiye  Wirkung  auf  die  Nach* 
kommenschaft  geltend  sn  machen,  die  sich  in  der  Widerstandslösigkeit  der 
Kinder  gegen  Tuberkulose,  in  Neryosit&t,  Idiotie  und  Epilepsie  aufiert. 

Lanoereauz  hat  eine  Trennung  zwischen  Absinthismus  und  Alkoholis- 
mus Tersucht.  Der  akute  Absinthismus  macht  aggressiver  und  wirkt  länger 
als  die  akute  Alkoholberauschung.  Epileptiforme  AnfUle  sind  h&ufig.  Dem 
Absintbransche  pflegt  tiefster  Stupor  su  folgen. 

Für  den  chronischen  Absinthismus  am  bezeichnendsten  sind  Störungen 
der  Sensibilität  und  Motilität  an  den  unteren  Extremitäten.  Hyperästhesie 
an  beiden  Beinen,  von  unten  nach  oben  abnehmend  und  auch  am  Rücken 
sowie  auch  am  Bauche  sich  zeigend,  ist  ein  sehr  gewöhnliches  Zeichen.  Der 
Fufisohlenreflex  ist  meist  gesteigert,  während  Kniereflex,  Hornhaut-  und  Bachen- 
reflez  häufig  herabgesetzt  sind.  Die  lAhmungserscheinungen  an  den  Beinen 
treten  meist  plötzlich  und  gewöhnlich  an  den  Streckmuskeln  auf. 

Im  ganzen  tritt  der  physische  und  psychische  Zerfall  beim  Absinthismus 
rascher  ein  als  beim  AlkoholmiBbrauch.  Das  Krankheitsbild  des  Absinthismus 
erhält  sein  charakteristisches  Gepräge  durch  die  Häufigkeit  von  Krampfanfällen 
und  halluzinatorischen  Delirien,  durch  die  abnorme  Schmerzempfindung  und  die 
spesifischen  Lähmungen  an  den  unteren  Extremitäten. 

Indeasen,  wo  der  Gebrauch  herrscht,  bei  jeder  Gelegenheit  alkoholische 
Getränke  zu  genieBen,  wird  ein  Verbot  des  Absinths  allein  als  eines  noch  ge- 
fährlicheren Giftes  als  der  Alkohol  wenig  nützen.  Die.  Alkoholisten  werden 
mit  Naturnotwendigkeit  vom  schwächeren  Getränk  stets  zum  stärkeren  über- 
gehen. Auf  das  Bier  folgt  der  Wein  und  der  Kognak  und  auf  diese  der  Ab- 
sinth, der  Sherry,  Brandy  oder  Whisky.  Der  gesund beitzerstörende  Ende£fekt 
aber  iet  im  wesentlichen  bei  allen  diesen  starken  Likören  der  gleiche. 

Paul  Schenk. 


Mfliler.  Der  verderMiobe  Einfluß  dos  Spirituosenhandels  auf  die  Eingeberenen  in 
Afrika.  Rapports  et  compte-rendu  du  X^^  Congr^  contre  Talcoolisme. 
Budapest 

Auf  der  Brüsseler  Generalkonferenz  im  Jahre  1890/91  wurde  für  die  in 
Westafrika  zur  Einfuhr  gelangenden  Spirituosen  ein  Minimalzoll  von  12  Pfennig 
für  das  Liter  festgesetzt.  Eine  nennenswerte  Verminderung  des  Importes  wurde 
dadurch  natürlich  nicht  herbeigeführt.  Durch  die  Revisionskonferenz  des 
Jahres  1899  ist  der  Mini  malein  fuhrzoll  mit  Ausnahme  von  Togo  und  Dahome 
auf  70  Cents  pro  Liter  heraufgesetzt  mit  der  Maßgabe,  daß  für  jedes  Prozent, 
welches  die  eingeführten  Spirituosen  über  50  %  Alkoholgehalt  hinaus  aufweisen, 
ein  Zuschlag  erhoben  werden  soll.  Auch  diese  Zollerhöhung  blieb  ohne  Er- 
folg. Für  die  beiden  in  Betracht  kommenden  deutschen  Kolonien  hat  trotz 
der  Erhöhung  die  Einfuhr  noch  zugenommen.  Müller  verlangt  daher  eine 
beträchtliche  Hinaufsetzung  des  Einfuhrzolles. 

Die  erleichterten  Transportverhältnisse  haben  die  Alkoholgefahr  fdr  Afrika 
ganz  wesentlich  gesteigert.  Die  Häuptlinge,  ohne  Unterschied,  ob  Heiden  oder 
Mohammedaner,  bewirten  ihre  Gäste  mit  Gin,  Rum  und  anderen  starken  Likören. 
Sie  sind  dazu  aus  Rücksicht  auf  das  in  stetem  Wachsen  befindliche  allgemeine 
Verlangen  nach  alkoholischen  Getränken  gezwungen.    Früher  wurden  Kola- 
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nfiste  angeboten.  Jetzt  mag  einer  andere  teuere  Sachen  TorMtien,  wenn  er 
et  unterl&ßt,  SpiritoMen  ansabieten,  bo  wird  er  alt  einer  angeteben,  der  die 
Pflicht  der  Oattfreandtchaft  verletst  hat.  Daher  itt  die  Tronktncht  jetit,  to* 
weit  die  Eitenbahn  dringt,  viel  allgemeiner  geworden. 

MfiUer  tritt  f&r  eine  wetentliche  Erhöhung  der  Frachtt&tie  Ar  Spiii- 
tnoten  towie  fftr  die  Fetttettong  einer  Prohibitiontzone  ein.  Den  EitenbthntB 
tollte  überhaupt  tohlechthin  Torboten  werden,  Spirituosen  bit  rar  Prohibitiooi- 
lone  sn  tchaffen.  Übrigent  itt  et  eine  Illotion,  daß  etwa  der  blam  eine  Sch1li^ 
wehr  gegen  den  Branntwein  darttellt  Noch  verkehrter  ist  allerdingt  die  An- 
rieht derjenigen,  welche  in  dem  Alkohol  gewittermaßen  ein  Kulturreiaoittei 
fOr  die  Neger  tehen  wollen.  Samuel  Growther,  der  ertte  Negerbitcbof  in 
Afrika,  ging  to  weit,  daß  er  dat  Verbot  der  Branntweineinfuhr  telbtt  f&r  den 
Preit  der  Wiedereinführung  der  SklaTOrei  nicht  zu  teuer  erkauft  glaaVte. 
Auf  dem  gleichen  Standpunkt  tteht  ein  deuttcher  Offizier,  Hauptmann  Hntter. 
Die  Arbeiterfrage  itt  zum  guten  Teil  mit  der  Branntweinfrage  verquickt  Iit 
der  Neger  ein  Schnapttftnfer  geworden,  to  hat  er  keine  höheren  Bedfirfnine. 
Damit  fUlt  der  Hauptantrieb  zur  Arbeit  für  ihn  fort.  Zu  dem  wirttchaftlichen 
geteilt  tich  der  moralitche  und  phytitche  Buin.  Paul  Schenk. 


T.  MondU  Abtttnenii  Naturvölker.  Internationale  Monatttchrift  zur  ErforMhoag 
det  Alkoholitmut.    1905.    Heft  5. 

Der  Verfatter  bringt  für  die  Eultnrgetchichte  det  Alkoholt  recht  beacfateni- 
werte  Tattachen.  Naturvölker,  welche  von  den  Segnungen  der  Kultur  unbe- 
rührt geblieben  und,  ezittieren  heute  nur  noch  venchwindend  wenig.  Dordi 
die  Expeditionen  von  von  den  Steinen  haben  wir  tichere  Kunde  von  Indiane^ 
ttftmmen  Zentral-Bratilient  bekommen,  denen  jeder  Alkoholgenuß  und  andere^ 
teitt  auch  der  Gebrauch  det  Kochtalzet  in  reiner  Form  unbekannt  itt  Dabei 
ttehen  diete  Indianertt&mme  an  tich  auf  keiner  niedrigeren  Kulturttofe  wie 
gewitte  andere  Stftmme  in  Mittel-  und  Südamerika,  welche  tchon  in  vorkolmn' 
bitcher  Zeit  alkoholhaltige  Qetr&nke  zu  bereiten  verttanden,  und  zwar  nm 
Teil  durch  einfaches  Kauen  von  brotfthnlichen  Produkten,  zum  Teil  dorefa 
G&rung  zuckerhaltiger  Früchte:  Agaven,  Kaktutfeigen. 

V.  Muralt  kommt  zu  dem  Schluß:  Die  ertte  Gewinnung  alkoholiacber 
Getränke  ertcheint  mehr  alt  ein  unglücklicher  Zufall,  denn  alt  notwendige 
Folge  eines  auf  einer  gewitten  Kulturttufe  eintretenden  Bedürfnittet  naek  Be- 
rautchung.  Paul  Schenk. 


BesU 
Terni,  CamiUo.    Studlet  In  Plague.    Joum.  Trop.  Med.    1.  VUL  06. 

Verf.  gibt  an,  daß  in  Rio  de  Janeiro  die  Mortalität  der  Pest  bei  Behand- 
lung mit  verschiedenen  Heilseren  zwischen  25  und  50 %  tchwankte  und  dafi 
diete  Sera  auf  Pettteptit  und  Pestpneumonie  gar  keinen  Einfluß  hatten.  Die 
intravenöse  Injektion  Baccellitcher  SublimatlOtung  ergab  80 — 40 Vo  ^^'^ 
talit&t.  Will  man  bettere  Erfolge  haben,  muß  man  frühzeitig  die  Pettbabonen 
ezttirpieren  und  nicht  warten,  bis  sie  vereitert  tind.  Buge  (Kiel). 
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A  Study  of  tbe  Evidence  at  to  the  Sourc«  of  the  Infeetion  whicb  cained  tha  Gaset 
off  Tetmus  at  Hulkowal,  Pvajab,  India,  doring  Inoculatlon  agalmt  Plague  In 
OetobMT  1902.    Joarn.  Trop.  Med.    1.  IL  07. 

Nach  den  amtliehen  Erhebangen  ist  es  sehr  wahrsoheinlich,  daß  der  aas 
dem  Laboratoriam  in  Bombay  roa  Haffkine  gelieferte  Impfstoff  tetannsfrei 
war  und  dafi  die  14  TetanosfiUle  dadorch  entstanden,  daß  der  Gehilfe  des 
Arates  beim  Versnch,  den  Kork  ans  der  4.  Flasche  zu  siehen,  die  Zange  anf 
die  Erde  fallen  ließ  und  dann  mit  dieser  Temnreinigten  Zange  den  Kork  ans 
der  Flasche  entfernte  and  wieder  aufsetzte.  Böge  (Kiel). 


I^ar€uitäre  und  HwitkrankheUen. 
l>eaderlek,  William,  H.    Notes  on  the  Occunrence  of  Hymenolepis  Nana  In  the 
United  States.    Joarn.  Trop.  Med.    1.  III.  07. 

Verf.  fügt  den  29  bisher  in  den  Vereinigten  Staaten  beobachteten  Fällen 
einen  dreißigsten  hinso.  Nach  der  beigegebenen  Znsammenstellang  fielen  die 
meisten  Erkrankungen  aaf  das  Alter  von  1 — 15  Jahren.        Rage  (Kiel). 


KMa^Azar, 
Regen,  L.  The  Milroy  lectures  on  Kila-Aiar,  Its  dHferentlailon  and  Hs  epldemiology, 
The  Lancet,  1907»  No.  4356,  4857,  4858. 

Das  der  K&larAsar-Krankheit  gleichende  Burdwan-Fieber  begann  in 
Indien  in  Jessore  (1854 — 55)  nach  dem  Osten  von  Kalkatta  hin.  Verbreitung 
den  Verkehrswegen  entlang.  V4  ^^  BoTOlkerung  krank.  In  den  J.  1856 — 78 
im  unteren  Bengalgebiet  sehr  yerbreitet. 

Seit  30  Jahren  ist  K&la-Asar  im  Assamtal  endemisch,  femer  auch  in 
Madras;  anfangs  trat  die  Krankheit  nur  sporadisch  auf,  seit  1871  aber  auch 
in  Epidemien  mit  sahireichen  Erkrankangen.  Schilderung  der  allmählichen 
Ausbreitung  der  Epidemie  nach  Osten,  dem  Brahma-Putra  entlang,  talaafw&rts, 
aasgehend  Ton  den  Garo-Hills  (1875).  Sehr  yiele  TodesfUle.  —  In  letiter 
Zeit  seit  Einführung  Ton  Bekftmpfungsmaßregeln  bedeutende  Abnahme  der 
Erkrankungssi ffer.  —  Statistische  Zusammenstellung  der  Fiebermortalität  in 
den  einzelnen  yon  K&la-Azar  befallenen  Distrikten. 

K41a-Asar  hat  nichts  mit  Anchylostomiasis  lu  tun  (Anch.-Anftmie  =  chlo- 
rotische  Form,  K&la-AzarsspemiziGse  Form);  auch  kein  Zusammenhang  mit 
Malaria,  wie  frfiher  Ton  Rogers  und  Roß  angenommen;  femer  nichts  ge- 
mein mit  Malta-Fieber  (Bentley). 

Die   K&la-Dukh-Epidemie  im   Puma h -Distrikt   (Brown)   war  auch 
K&la-Azar. 

Im  Laufe  Ton  8^5  Jahren  sind  ganse  Familien  befallen  worden  und 
ausgestorben.  Beispiele  yon  Hausinfektionen.  In  Assam  erkrankten  nur 
wenige  Europüer.  Bei  diesen  war  intimer  Verkehr  mit  Eingeborenen-Weibern 
nachsoweisen.  50 — 70 ''/o  der  Erkrankten  sind  unter  20  Jahren  alt;  namentlich 
Kinder  oft  krank.  In  Kalkutta  ist  K&la-Azar  in  sporadischer  Form  auch 
unter  Europftem  nicht  allsuselten.  unter  87  erkrankten  Europäern  waren 
87,84%  ^^  Indien  geboren.  Kfirzeste  Zeit  des  Auftretens  der  Erkrankung  nach 
Ankunft  in  Indien  8  Jahre.  Die  erkrankten  Europ&er  gehörten  su  den  ftrmeren 
Klassen,  die  in  ungesunden  Gegenden,  rings  Ton  Eingeborenen  umgeben,  wohnten. 
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Nach  Rogers  erfolgt  die  Infektion  in  den  meisten  F&llen  in  der  kalten 
Jahreszeit  (wichtig  für  Prophylaxe).  Nach  längerer  kühler  Zeit  yermebrte 
Erkrankungen. 

Die  Früh  Stadien  der  Krankheit  sind  weniger  bekannt  als  die  spftteren 
Krankheitserscheinungen.  Fiebertjpus:  lange  Dauer,  abwechselnd  remit- 
tierender und  intermittierender  Typus,  monatelang.  Bei  remittierendem  Typoi 
starke  BlutzerstOmng.  Chinin  in  großen  Dosen  vermag  zum  weniger  ge- 
fährlichen intermittierenden  Typus  überzuführen,  dann  oft  zur  Genesung. 
Rogers  empfahl  zuerst  in  Ermanglung  jedes  besseren  Heilmittels  die  An* 
Wendung  von  Chinin  in  täglichen  großen  Dosen  monatelang  (60—80  graios 
=  4 — 5  g  täglich).  Namentlich  bei  Anwendung  im  Frfihstadium  oft  Erfolg. 
Reduktion  der  Mortalität  um  etwa  20— 25<'/a  auf  70—75%  (Rogen  und 
Price).  Bei  einem  Kind  wurden  7  Wochen  lang  täglich  50  grains  Chinin 
ohne  Schädigung  der  Gesundheit  durch  Chinin  gegeben. 

In  den  Frühstadien  der  Krankheit  ist  oft  ein  täglicher  doppelter  oder 
dreifacher  Anstieg  der  Temperatur  charakteristisch  (double  remittent  type). 
Dieser  Typ  kann  aber  auch  zu  jeder  Zeit  im  Verlauf  beobachtet  werden.  Im 
Frühstadium  ist  Blutkörperchenzählung  meist  diagnostisch  wertvoll:  Ver- 
mehrung der  großen  mononucleären  Leucocyten  (bei  Typhus  Lymphocyten 
vermehrt)»  ähnlich  wie  bei  Malaria;  zum  Unterschied  ist  aber  das  Verhältnis 
der  weißen  zu  den  roten  Blutkörperchen  durch  Abnahme  der  Gesamt* 
zahl  der  Leucocyten  bei  Käla-Azar  meist  unter  1 :  1500  bis  1 :  3000  (bei  Malaria 
1:750).  —  In  allen  Fällen  Milzvergrößerung,  in  über  90^0  mindesteni 
dreifingerbreit  unterhalb  des  Rippenbogens.  (Bei  200  untersuchten  gesunden 
Eingeborenen  nur  in  77o  Milz  dreifingerbreit  oder  mehr  unter  Rippenbogen 
palpabel.  Leber  in  60—75%  der  Fälle  vergrößert  gefunden;  am  wenigsten 
bei  Europäern,  die  meist  früher  in  Behandlung  kommen.  Die  Lebervergröße- 
rung tritt  erst  später  auf.  Komplikationen  (Pneumonie,  Dysenterie,  Caa- 
crum  oris)  häufig.   Ursache  hierfür:  Reduktion  der  polynucl^ren  Leucocyten. 

Die  Leishmania-Donovani,  der  Erreger,  ist  am  zahlreichsten  in  Milz. 
Leber  und  Knochenmark,  aber  auch  in  anderen  Organen  zu  finden.  Neuer- 
dings  wird  von  Don o van  u.  a.  berichtet,  daß  die  Parasiten  auch  in  75^,« 
und  mehr  im  peripheren  Blut  zu  finden  seien,  namentlich  in  vorgeschrittenen 
Fällen  bei  hohem  Fieber.  —  Rogers  ist  es  bekanntlich  gelungen  festzustellen, 
daß  die  Käla-Azar-Parasiten  sich  bei  Temp.  von  20—22''  C.  in  mit  Zitronen- 
säure versetzter  steriler  Salzlösung  zu  größeren,  flagellatenähnlichen  Or- 
ganismen entwickeln.  Beschreibung  des  Cyklus  mit  Abbildungen.  Die  Pa- 
rasiten sind  keine  Trypanosomen,  sie  stehen  den  Herpetomonas  nahe, 
unterscheiden  sich  aber  von  allen  bisher  bekannten  Flagellaten. 

Übertragung  wahrscheinlich  durch  Wanzen,  da  Patton  in  diesen 
auch  die  Flagellaten-Entwicklung  in  allen  Stadien  verfolgen  konnte.  In 
welcher  Form  die  Parasiten  wieder  in  den  Menschen  gelangen,  ist  noch  un- 
bekannt. 

Prophylaxe:  Isolierung  der  Kranken.  Trennung  der  Gesunden  von  in- 
fizierten Häusern.  Unterbringung  in  neuen  Häusern.  Eventuell  sind  ganie 
Dörfer  in  gesunder  Gegend  neu  anzulegen.  Verbrennung  oder  Desinfektion 
der  Häuser,  Insektenvernichtung  durch  Schwefelverbrennnng. 

Mühlen 8  (Wilhelmshaven). 
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Gründung  einer  Deutschen  und  einer 
Internationalen  tropenmedizinischen  Gesellschaft. 

(Vom  XIY.  InterDationalen  Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie  zu  Berlin). 

Der  hygieniscbe  Kongreß,  welcher  vom  23. — 29.  September  d.  J. 
in  Berlin  tagte,  bat  dem  Interessentenkreise  dieser  Zeitschrift  als 
schönste  nnd  hochwillkommene  Frucht  eine  Deutsche  tropen- 
medizinische Gesellschaft  gebracht,  welche  am  25.  September 
gegründet  und  am  27.  September  durch  eine  Internationale 
tropenmedizinische  Gesellschaft  ergänzt  wurde. 

Die  Bediirfnisfrage  bedurfte  keiner  Erörterung,  freudige  Zu- 
stimmung begleitete  alle  Vorschläge,  welche  unter  dem  Vorsitze 
Nochts  die  neuen  Gesellschaften  ins  Leben  riefen. 

In  den  Vorstand  der  Deutschen  Gesellschaft  wurden  gewählt: 
Prof.  Balz,  Stuttgart  (I.  Vorsitzender),  Prof.  Nocht,  Hamburg 
(IL  Vorsitzender),  Prof.  Fülleborn,  Hamburg  (I.  Scbriftführer), 
Dr.  Mense,  Kassel  (11.  Schriftführer). 

Mit  der  Ausarbeitung  der  Satzungen  wurden  die  Herren  Prof. 
Plehn  (Berlin),  Rüge  (Kiel),  Steudel  (Berlin)  und  Ziemann 
(Charlottenburg)  beauftragt. 

Die  Internationale  tropeumedizinische  Gesellschaft  ist  als  die 
Gemeinschaft  der  Gesellschaften  gedacht,  welche  in  den  einzelnen 
Ländern  bestehen  oder  gegründet  werden  sollen.  Sie  erblickte  am 
27.  September  das  Licht  der  Welt,  als  sich  zwei  Tage  später  unter 
dem  Vorsitze  des  Seniors  der  Tropen medizin,  Sir  Patrick  Mausen 
(London),  deutsche  (20),  englische  (8),  französische  (4),  brasilianische 
(3),  nordamerikanische  (2),  holländische  (2)  und  griechische  (1) 
Fachmänner  zu  diesem  Zwecke  vereinigten.  Manson  wurde  zum 
Präsidenten,  Prof.  Nuttall  (Cambridge)  zum  Generalsekretär  und 
Schatzmeister  ernannt.  Letzterem  wurden  die  mit  den  einzelnen 
Ländern  zu  fuhrenden  Verhandlungen  übertragen.  Man  kam  vor- 
läufig über  folgende  Grnndzüge  der  Satzungen  überein: 

1.  Der  Zweck  der  Internationalen  tropenmedizinischeu  Gesell- 
schaft ist,  die  tropenmedizinischen  Gesellschaften  der  verschiedenen 
Länder  zum  Zweck  gegenseitigen  Meinungsaustausches  zusammen- 
zuführen. 
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2.  Zn  einem  solchen  Meinangsanstanseh  sollen  etwa  alle  dm 
Jahre  tropenmedizinische  Kongresse  stattfinden. 

3.  Ort  und  Zeit  der  Kongresse  bestimmt  der  Vorstand. 

4.  Der  Vorstand  besteht  bis  auf  weiteres  aus  je  zwei  Bevoll* 
mächtigten  der  tropenmedizinischen  Gesellschaften  eines  jeden  der 
beteiligten  Länder. 

6.  Innerhalb  eines  Jahres  soll  der  Vorstand  zu  einer  Däheren 
Besprechung  in  London  zusammenkommen. 

Da  Einzelgesellschaften  erst  in  Deutschland  und  England  be- 
stehen, so  wurden  die  Vorarbeiten  in  den  anderen  Landern  anwesenden 
Vertrauensmännern  überlassen  und  zwar  für  Frankreich  Prof.Hes- 
nil  (Paris),  für  Nordamerika  Prof.  Streng  (Manila),  für  Italien 
Prof.  Celli  (Rom),  für  Holland  Dr.  de  Vogel  (Utrecht),  für 
Brasilien  Prof.  Oswalde  Cruz  (Rio),  für  Griechenland  Prof. 
Sayas  (Athen). 

Man  yerstandigte  sich  darüber,  daß  Angehörige  von  Landern, 
wo  keine  nationalen  Gesellschaften  bestehen,  der  Gesellschaft  eines 
anderen  Landes  beitreten  können. 

Als  Organ  der  Deutschen  tropenmedizim'schen  Gesellscbaft, 
welche  Ostern  1908  in  Hamburg  zum  ersten  Male  tagen  wird, 
wurde  das  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene  in  Aussicht  ge- 
nommen, dessen  Redakteur  zu  jeder  weiteren  Auskunft  gern  bereit  ist 

Balz  erklärte  sich  telegraphisch  zur  Übernahme  des  Vornties 
der  Deutschen  Gesellschaft  bereit,  und  ein  Glückwunsch  des  ge- 
schäftsführenden Vorsitzenden  der  Deutschen  Eolonialgesellschftftf 
Exzellenz  t.  Holleben,  begrüßte  die  neuen  Vereine.  M. 
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Übertragung  von  Filarienkrankheiten  durch  Mücken. 

Von 
Prof.  FUlleboni,  Hambarg. 

Demonstrationevortrag,  gehalten  aaf  dem  Internationalen  Kongreß  f&r  Hygiene 
und  Demographie,  Berlin. 

Über  den  ÜbertragangsmodaB  der  Blutfilarien,  d.  h.  jener 
Filarien,  deren  Larvenstadium  als  mikroskopisch  kleine  Würmchen 
im  Blute  angetroffen  werden,  während  die  zugehörigen,  etwa  finger- 
bis  spangenlangen  Eltemtiere  in  dem  Blut-  oder  Lymphgefäß- 
System  oder  in  dem  Bindegewebe  der  betreffenden  Wirte  schmarotzen, 
ist  durch  die  klassischen  Arbeiten  von  Sir  Patrick  Manson  und 
dann  durch  die  Untersuchungen  von  Th.  L.  Bancroft,  James, 
LoWf  Orassi,  Noe,  Annett,  Button,  EUiot,  Daniels  und 
anderer  Forscher  Licht  verbreitet  worden. 

Manson  fand  bereits  1877,  daß  in  Mucken,  welche  Filaria 
nocturna- haltiges  Blut  gesogen  hatten,  eine  Entwicklung  dieser 
Larven  vor  sich  geht,  indem  sie  den  Magen  der  Mücken  verlassen 
und  in  der  Thoraxmuskulatur  der  Mücken  heranwachsen;  unter  dem 
Banne  der  Ansicht,  daß  die  Mücken  kurzlebige  Tiere  seien,  die  bald 
nach  der  Eiablage  stürben,  nahm  er  damals  an,  daß  die  in  der 
Mücke  herangewachsenen  Filarien  mit  den  bei  der  Eiablage  zugrunde 
gehenden  Losekten  ins  Wasser  gelangten,  und  daß  dann  durch  Trink- 
wasser die  Infektion  des  Menschen  erfolge. 

1899  äußerte  Th.  L.  Bancroft  die  Ansicht,  daß  die  Filarien 
nach  Analogie  der  Malariaparasiten  durch  Mückenstiche  übertragen 
würden,  und  James  und  Low  konnten  bei  Filaria  nocturna  auch 
nachweisen,  daß  die  Filarien  nach  erlangter  Reife  zum  Rüssel  der 
Mücke  wandern;  etwa  gleichzeitig  fanden  Grassi  und  Noe  bei  der 
Filaria  immitis  des  Hundes,  daß  sich  die  Würmer  speziell  in  die 
Rfisselscheide  der  Mücke  begeben. 

Bei  der  Oeföhrlichkeit  der  Filarienkrankheit  konnte  naturgemäß 
der  experimentelle  Beweis,  daß  infizierte  Mücken  die  Filaria  nocturna 
auf  den  Menschen  übertragen,  nicht  erbracht  werden;  bei  der  Filaria 
immitis  des  Hundes  ist  dieser  Nachweis  aber  Grassi  und  Noe  und 
in  einwandsfreier  Weise  dann  1904  Th.  L*  Bancroft  geglückt,  der 
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ca.  ^/^  JaKre  Dach  dem  Stich  infizierter  Mücken  beim  Hunde  Filarien- 
larven  im  Blate  nachweisen  konnte. 

Auch  die  außer  der  Filaria  nocturna  im  Menschen  angetroffenen 
Blutfilarien  scheinen  durch  Stechinsekten  übertragen  zu  werden. 
Für  die  auf  den  Philippinen  vorkommenden,  der  Filaria  nocturna 
sehr  ähnlichen,  von  ihren  Entdeckern  Ashborn  und  Graig  aber 
als  eine  neue  Art  angesprochenen  Filarien^),  ist  eine  der  Fflaria 
nocturna  analoge  Entwicklung  in  der  Mücke  erwiesen;  fttr  Fi- 
laria diuma,  als  deren  Muttertier  Filaria  loa  gilt,  wird  ein  am 
Tage  stechendes  Insekt  als  Zwischen wirt  vermutet;  bei  Filaria  per- 
stans ist  wenigstens  ein  Beginn  der  Entwicklung  in  gewissen  Mücken- 
arten durch  Hodges  konstatiert,  während  die  vom  Autor  selbst 
freilich  wiederrufene  Untersuchung  von  Feldmann  und  neuerdings 
die  von  Wellman  auf  Omithodorus  moubata  zu  weisen  scheinen; 
Filaria  demarquayi  findet  nach  den  Untersnchungen  von  Low  und 
Vincent  anscheinend  ebenfalls  in  Macken  ihren  Zwischen  wirt.  Der 
Nachweis  der  Mückenübertragung  wird  dadurch  sehr  erschwert,  dsB 
nur  bestimmte  Mückenspezies  für  die  Infektion  empfönglich  sind, 
während  andere  nur  in  einem  ganz  geringen  Prozentsatz  oder  gar 
nicht,  infiziert  werden. 

Die  Ansicht,  daß  die  Mücken  durch  ihren  Stich  die  Filarien 
übertragen,  ist  allerdings  nicht  unwidersprochen  geblieben,  denn 
Maintland  meint,  auf  epidemiologische  Beobachtungen  gestutzt, 
daß  die  Infektion  nach  Art  der  ursprünglich  von  Manson  auf- 
gestellten, von  diesem  aber  auf  Omnd  der  neueren  Beobachtungen 
verlassenen  Hypothese  durch  Trink*  oder  Badewasser  zu  erfolgen 
scheine,  und  ebenso  äußern  sich  Eennard  und  Audain. 

Ich  glaube  aber,  man  kann  nach  den  vorliegenden  Unter* 
suchungsergebnissen  nicht  mehr  daran  zweifeln,  daß  wenigstens 
Hundefilarien  und  wohl  auch  die  sich  diesen  sonst  völlig  analog 
verhaltende  Filaria  noctura  des  Menschen  durch  Mückenstich  über- 
tragen wird,  zumal  es  mir  gelungen  ist,  Hundefilarien  in  der 
Haut  nachzuweisen,  nachdem  infizierte  Mücken  die  Versuchstiere 
gestochen  hatten. 

Ich  will  jetzt  auf  meine  eigenen  Versuche  näher  eingehen. 
Wenn  ich  an  dieser  Stelle  die  Autoren,  deren  Resultate  nach  den 
meinigen  zum  Teil  bestätigt,  ergänzt,  oder  auch  modifiziert  werden, 

^)  Ich  kann  auf  diese  Punkte,  über  die  ich  mich  auf  der  78.  VerBamm- 
lung  Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  zu  Dresden  ausffihrlieh  ge&ufiert  habe, 
hier  nicht  n&her  eingehen. 
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nicht  immer  zitieren  kann,  so  bitte  ich  dies  mit  der  Kürze  der  zur 
Verfügung  stehenden  Zeit  entschuldigen  zu  wollen;  eine  ausführliche 
Publikation  wird  diese  Unterlassungen  nachholen. 

Als  Ansgangsmaterial  benutzte  ich  einen  Hand,  der  uns  von 
Herrn  Noe  freundlichst  aus  der  Umgegend  Roms  besorgt  war,  wofür 
ich  Herrn  Noe  auch  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  aus- 
sprechen mochte.  ' 

Dieser  Hund  hatte  Filarienlarven  im  Blute,  die  ich  zuerst'  für 
Filaria  immitis  ansprach;  bei  der  Sektion  des  Tieres  fand  ich  aber 
nicht  Filaria  immitis,  sondern  im  Unterhautzellgewebe  waren  eine 
Anzahl  Filarien  yorhanden,  die  ich  als  Filarien  recondita  Grassi 
ansprach;  die  Identifizierung  ist  schwierig,  weil  meines  Wissens 
bisher  nur  ein  unreifes  Weibchen  von  dieser  Art  beschrieben  ist. 
Nach  älteren  Versuchen  von  Grassi  und  Calandruccio  sollen  sich 
die  Larven  von  Filaria  recondita  in  Flöhen  und  Zecken  weiter  ent- 
wickeln; eine  Übertragung  aus  diesen  Zwischen wirten  auf  den  Hund 
war  aber  nicht  gelungen.  Außer  mit  der  eben  genannten  Filaria 
war  der  Hund  mit  Spiroptera  sanguinolenta  infiziert. 

Die  Untersuchung  über  die  Lebensdauer  meiner  Filarienlarven 
ergaben  in  Übereinstimmung  mit  anderen  Autoren,  daß  Filarien- 
larven außerhalb  des  Körpers  (mit  dem  Blute  im  Reagenzglas  auf- 
bewahrt) tagelang  am  Leben  bleiben;  in  dem  Wirtstiere  haben  die 
Larven  augenscheinlich  eine  noch  weit  längere  Lebensdauer,  denn 
ich  kann  die  alten  Versuche  von  Gruby  und  Delafon  bestätigen, 
daß  die  im  Blute  zirkulierenden  Larven  mit  diesem  einem  gesunden 
Hunde  in  die  Blutbahn  eingespritzt,  dort  monatelang  am  Leben 
bleiben.  Zahlreiche  zu  verschiedenen  Tag^  und  Nachtzeiten  aus- 
geführte Zählungen  ließen  eine  „Periodizität''  meiner  Filarienlarven 
nicht  erkennen. 

Läßt  man  Mücken  an  Filarienkranken  saugen,  so  trifft  man 
bekanntlich  im  Mückenmagen  3 — 4 mal  mehr  Filarien  an,  als  dem 
von  der  Mücke  aufgenommenen  Blutquantum  zu  entsprechen  scheint, 
und  man  vermutet,  daß  dies  dadurch  zustande  kommt,  daß  sich  die 
Larven  (zumal  die  mit  einer  Scheide  versehenen)  an  dem  Stilett- 
bündel, das  das  angestochene  Gefäß  teilweise  blockiert,  verfangen 
und  so  gewissermaßen  aus  dem  Blute  „herausgefischt'^  werden. 

Daß  tatsächlich  der  Stechapparat  der  Mücke  im  Blutgefäße 
derartig  wirkt,  davon  kann  man  sich  überzeugen,  wenn  man  filarien- 
haltiges  Blut  in  einer  engen  Glaskapillare,  bei  der  man  in  eine  seitliche 
Öffnung  einen  Mückenrüssel  gebracht  hat,  strömen  läßt.    Ich  konnte 
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jedoch  durch  Wägangen  von  leeren  und  voUgesogenen  Mucken, 
durch  Hämoglobinbestimmung  des  aufgenommenen  Blutquantums 
und  durch  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichts  des  ToUgesogenen 
Mnckenmagens  nach  der  Methode  von  Hamm  erschlag  nachweisen, 
daß  bald  nach  dem  Saugen  das  aufgenommene  Blut  durch  Flüssig- 
keitsabgabe sehr  stark  eingedickt  wird,  so  daß  das  eine  halbe  bis 
zirka  eine  Stunde  nach  erfolgtem  Blutsaugen  im  Magen  vorgefundene 
Blut  in  Wirklichkeit  einem  etwa  doppelt  so  großen  Blutquantuni, 
als  es  dem  Volumen  nach  den  Anschein  hat,  entspricht:  die  Filarien 
müssen  schon  aus  diesem  Grunde  im  Mückenmagen  stark  angereichert 
erscheinen  und  außerdem  werden  ja  auch  noch,  wie  oben  erwähnt, 
tatsachlich  mehr  Filarien  von  der  Mücke  aufgenommen,  als  es  dem 
gesogenen  Blutquantum  entspricht.  In  meiner  ausfuhrlichen  Pu- 
blikation werde  ich  die  genaueren  Berechnungen  veröfFentlichen. 

Ein  chemotaktischer  Reiz  —  durch  Speicheldrüsensekret  usw. 
hervorgerufen  — kann  nach  dem  ganzen  Mechanismus  des  Blnt- 
saugens  die  Filarien  kaum  heranlocken,  und  in  der  Tat  sieht  man 
auch,  wenn  man  Mücken  unter  dem  Mikroskop  an  einem  filarien- 
haltigen  Blutstropfen  saugen  läßt,  die  Filarien  nur  in  demselben 
Verhältnis  wie  die  roten  Blutkörperchen  in  den  Rüssel  einströmen. 

Die  Röhre,  in  der  das  Blut  in  dem  Mückenrüssel  aufsteigt,  ist 
dick  genug,  um  Filarienlarven  bequem  passieren  zu  lassen;  sie 
kommen  dann  in  den  Magen  und  nach  einigen  Stunden  findet  man 
sie  in  den  malpighischen  Gefäßen  der  Mücke  ^).  Hierher  gelangt  die 
Filarienlarve  auch  dann,  wenn  die  Mückenspezies  zu  einer  Weiter- 
entwicklung der  Würmer  nicht  geeignet  ist.  Die  Entwicklung  geht 
nämlich  nach  meinen  Versuchen  nur  bei  Anopheles  maeulipennis 
stets  vonstatten,  während  bei  Stegomyia  callopus  immer  nur  in  etwa 
20^0  der  infizierten  Mücken  die  Filarien  ausreifen.  In  diesen 
^O^/o  gelangen  dann  aber  anscheinend  alle  aufgenommenen  Filarien 
zur  Entwicklung,  ganz  ebenso  wie  bei  infizierten  Anophelen,  während 
die  Stegomyien,  die  einmal  der  Infektion  widerstanden  hatten,  anch 
bei  einem  zweiten  Blutsaugen  nicht  infiziert  wurden:  d.  h.  bestimmte 
Stegomyiaindividuen  haben  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Exemplaren 
derselben  Art  eine  Disposition  zu  Infektionen,  die  Filarienlarven  meiner 
Versuche  dagegen  verhielten  sich  anscheinend  die  eine  wie  die  andere. 

Auf   die  morphologischen   Details    der   in    den   malpighischen 

»)  Die  Filaria  nocturna  entwickelt  sich  bekanntlich  im  Gegensats  za  den 
Bundefilarien  nicht  in  den  malpighiichen  Qef&ßen  der  Mücke,  sondern  in  der 
Thorax  muekulatur. 


ÜbertragQDg  von  Filarienkrankheiten  durch  Mücken.  639 

Gefäßen  heranwachsenden  Filarien  nnd  auf  die  Zerstörung,  die  sie 
in  den  befallenen  Drüsenschläuchen  anrichten,  gehe  ich  hier  nicht 
ein.  Bei  gunstiger  Temperatur  haben  sie  in  ca.  2  Wochen  ihre  Reife 
in  den  malpighischen  Gefäßen  erreicht  und  brechen,  wie  ich  unter 
dem  Mikroskop  direkt  beobachten  konnte,  durch  die  Spitze  des 
elastischen  Drnsenschlauches  in  die  Leibeshohle  durch;  bei  tieferen 
Temperaturen  wird  die  Entwicklung  stark  verzögert  oder  bleibt  auch 
ganz  aus.  Die  herangewachsenen  Filarienlarren  wandern  dann  nach 
dem  Kopfende  der  Mücke;  die  meisten  sammeln  sich  in  der  Rüssel- 
scheide an,  einzelne,  anscheinend  verirrte  Exemplare,  findet  man  in 
den  Palpen,  und  ich  sah  sie  auch  häufig  in  den  Beinen  der  Mücke; 
in  dem  Pharynx  oder  Ösophagus  fand  ich  sie  dagegen  nie. 

um  die  weiteren  Ausführungen  verständlicher  zu  machen,  ist 
es  zweckmäßig,  einiges  über  den  Bau  des  Stechapparats  der  Mücke 
und  den  Mechanismus  des  Blutsaugens  vorauszuschicken. 

Der  Mfickenrüssel  besteht  bekanntlich  aus  einem  Stilettbündel, 
das  beim  Stechen  in  die  Haut  gesenkt  wird  und,  einer  Rüssel- 
scheide, die  beim  Stechen  nicht  in  die  Haut  eindringt,  sondern 
winklig  nach  hinten  geknickt  wird.  Die  Rüsselscheide  ist  kein 
kompaktes  Organ,  sondern  ein  zur  Aufnahme  der  Stilette  rinnen- 
formig  eingebuchtetes  Hohlrohr,  dessen  Lumen  in  offener  Verbindung 
mit  der  Körperhöhle  steht;  die  dem  Stilettbündel  anliegende  Lamelle 
dieses  Rohres  ist  zarter  als  die  Außenlamelle.  An  der  Spitze  der 
Rüsselscheide  befinden  sich  zwei  „halbolivenformige^'  Organe  (die 
Labellen)  und  zwischen  ihnen  ein  dreieckiges,  einem  Züngelchen 
ähnliches  Gebilde;  die  Chitinmembran,  die  sich,  das  Rüsselende  ver- 
schließend, zwischen  den  Labellen  und  dem  Züngelchen  ausspannt, 
ist  ganz  besonders  zart  und  wird  die  Duttonsche  Membran  genannt. 
In  der  Ruhelage  kommt  das  Züngelchen  offenbar  auf  die  untere 
Öffnung  des  im  Stilettbündel  gelegenen  Blutsaugrohrs  zu  liegen; 
beim  Einstich  in  die  Haut  dienen  Labellen  und  Züngelchen  dem 
Stilettbündel  als  Führung,  indem  die  Labellen  auseinandergespreizt 
auf  die  Haut  aufgesetzt  werden. 

Der  Saugakt  der  Mücke  tritt,  wie  meine  Versuche  ergeben 
haben,  dann  in  Tätigkeit,  wenn  Flüssigkeit  in  die  Öffnung  der 
Saugröhre  eindringen  kann,  das  heißt  wenn  man  die  Spitze  des 
Stilettbündels  in  Flüssigkeit  bringt,  nachdem  man  den  Verschluß 
durch  das  Züngelchen  beseitigt  hat;  man  erreicht  letzteres  durch 
Abreißen  der  Rüsselscheide  oder  noch  einfacher  durch  Abschneiden  der 
ganzen  Rüsselspitze.     Unter  eben  geschilderten  Bedingungen  kann 


640  Prof.  Fülleborn. 

man  unter  dem  Mikroskop  beobachten,  daß  die  Mücke  zu  sangen 
beginnt  und  zwar  offenbar  ganz  ohne  ihren  Willen  rein  automatiscb, 
denn  sie  saugt  in  gleicher  Weise  Alannkarminlösung  wie  Blat,  nnd 
zuweilen  muß  sie  so  lange  saugen,  bis  sie  tatnächlich  platzt;  es  geht 
ihr  offenbar  wie  einem  Menschen,  der  schlucken  muß,  wenn  man 
ihm  Flüssigkeit  hinten  in  den  Schlund  schüttet.  Daß  es  sebr  an- 
genehm ist,  auf  diese  Weise  ein  Mittel  zu  besitzen,  um  die  Mücke 
zur  gewünschten  Minute  zur  Aufnahme  von  Infektionsträgern  zn 
zwingen,  sei  beiläufig  erwähnt. 

Nach  diesen  Abschweifungen  kommen  wir  zu  den  Betrachtungen, 
auf  welche  Weise  die  Filarienlarven  aus  der  Rüsselscheide  herans- 
gelangen. 

1.  Nach  Grassis  und  No^s  urspranglicher  Annahme  platzt 
beim  Saugakt  die  dünne  innere  Lamelle  der  durch  die  Filarien  über- 
mäßig ausgetriebenen  Rüsselscheibe  an  der  Stelle  ihrer  Einknicknng 
und  die  Filarien  gelangen  so  zwischen  die  Stilette  und  damit  in 
die  Haut. 

2.  Annett  nnd  Du t ton  vermuten,  daß  die  Filarien  an  der  Spitze 
der  Labelleu,  wo  sich  zwischen  ihnen  und  dem  Züngelchen  die 
vorher  erwähnte  Duttonsche  Membran*  ausspannt,  heraustreten,  zu- 
mal diese  Membran  beim  Aufsetzen  der  Labellen  auf  die  Haut  stark 
gedehnt  werden  muß. 

3.  Sambon  endlich  vermutet,  daß  die  Filarien  in  den  Ösophagus 
der  Mucke  einwandern  und  dann  durch  das  Saugrohr  in  die  Haut 
gelangen. 

Die  Sambonsche  Ansicht  wäre  theoretisch  nicht  undenkbar,  da 
nach  Schaudinns  Untersuchungen  die  Mücke  zum  Beginn  des 
Saugaktes  den  Inhalt  des  Ösophagus  in  die  Haut  entleert,  und 
Sambon  fiudet  eine  Stütze  seiner  Theorie  darin,  daß  man  Filarien, 
wie  erwähnt,  außer  in  der  Rüsselscheide  auch  in  den  Palpen  und 
anderen  Kopfteilen  findet.  Meines  Wissens  ist  die  Sambonsche 
Hypothese  jedoch  noch  nicht  experimentell  bestätigt,  während  Grassi 
und  Noe  sich  auf  ihre  Beobachtungen  berufen,  und  die  Dutton- 
Annettsche  Hypothese  wird  durch  die  Versuche  von  Th.  L.  Bancroft 
bestätigt,  der  Filarien  unter  dem  Deckglas  an  der  Rüsselscheiden- 
spitze austreten  sah.  Daß  die  Filarien  bei  dem  Saugakt  aus  der 
Rüsselscheide  überhaupt  austreten,  wird  dadurch  als  bewiesen  an- 
gesehen, daß  die  Autoren  die  Rüsselscheiden  infizierter  Mücken,  nach- 
dem die  letzteren  Blut  gesogen  hatten,  filarienfrei  fanden. 

Durch  zahlreiche  Versuche  habe  ich  die  Richtigkeit  der  Grassi* 


Übertraguog  yon  Filarienkrankhcitcn  durch  Mücken.  641 

No^flchen  und  Annett-Duttonschen  Hypothese,  sowie  überhaupt 
die  den  Austritt  der  Filarien  heryomifenden  Bedingungen  zu  prüfen 
yersueht,  und  dabei  bin  ich  zu  dem  Resultate  gelangt,  daß  in  der  R^el 
die  Filarien  in  der  Spitze  der  Büsselscheide  durch  die  Duttonsche 
Membran  durchbrechen ,  daß  ausnahmsweise  aber  auch  die  innere 
Lamelle  des  Rüssels  weiter  oberhalb  durchbrochen  wird.  Das 
Krümmen  der  Rüsselscheide,  das  die  eingepreßten  Filarien  noch  mehr 
beengt,  sowie  die  Ausdehnung  des  Körpers  durch  das  aufgesogene 
Blut,  wodurch  der  Druck  in  der  Rüsselscheide  noch  vermehrt  werden 
muß,  und  die  Spannung  der  dünnen  Duttonschen  Membran  beim 
Aoseinanderspreitzen  der  Labellen  begünstigen  offenbsr  den  Austritt 
der  Filarien,  und  endlich  befördert  es  nach  meinen  Versuchen  die 
Entleerang  der  letzteren,  wenn  Feuchtigkeit  an  der  Rüsselscheiden- 
spitze Torhanden  ist^).  Bringt  man  den  mit  Filarien  gefüllten 
Mückenrüssel  nach  Abschneiden  der  Spitze  in  eine  Spur  Feuchtig- 
keit, so  entleeren  sich  bald  die  Filarien  von  selbst;  ist  keine  Feuchtig- 
keit Torhanden,  so  treten  zwar  auch  eine  oder  einige  Filarien  heraus, 
die  Öffnung  verklebt  dann  aber  leicht  wieder.  Ein  Abschneiden 
der  Rüsselspitze  ist  aber  ebenso  wie  der  Saugakt  gar  nicht  not* 
wendig,  um  die  Filarien  zum  Austritt  zu  bringen:  wenn  man  recht 
stark  infizierte  Mücken  zum  Saugen  in  einem  Gläschen  auf  die 
Haut  bringt  und  das  Gläschen  durch  die  Hautfeuchtigkeit  etwas 
beschlägt,  kann  man,  noch  bevor  sich  die  Mücke  zum  Sangen  auf 
die  Haut  niedei^elassen  hat,  oft  genug  die  Filarien  aus  der  Rüssel- 
scheidenspitze austreten  sehen,  wenn  die  letztere  die  feuchten  Glas- 
wände berührt;  und  ist  einmal  die  Bahn  frei  geworden,  so  folgt 
schnell  eine  Filarie  nach  der  andern. 

leb  glaubte  daher  nach  diesen  und  anderen  Versuchen,  daß 
Grassi  und  No^  richtig  beobachtet  haben,  wenn  sie  das  Ver* 
achwinden  der  Filarien  aus  dem  Mückenrüssel  auch  nach  Fütterung 
der  Mücken  mit  Bananen  —  ohne  daß  ein  Blutsaugen  statt- 
gefunden hätte  —  berichten,  und  wenn  andere  Beobachter  zu  dem 
Resultate  gelangten,  daß  Filaria  nocturna  nur  nach  dem  Blut- 
saagen  austrete,  so  kann  dieser  Widerspruch  sehr  wohl  durch 
kleine  Unterschiede  in  der  Versuchsanordnung  usw.  erklärt  werden« 
Ein  das  Austreten  der  Filarienlarven  beim  Blutsaugen  der  Mücken 
begünstigender  chemotaktischer  Reiz  durch  das  Blutserum  scheint, 

>)  Die  Haut  besitzt  immer  eine  gewisse  Feuchtigkeit  und  dann  wird  beim 
8aagakt  anch  etwas  Serum  durch  Kapillarität  an  die  Oberfläche  des  Stilett- 
bündels  und  damit  an  die  anliegenden  Labellen  gelangen. 
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nach  meinen  bisherigen  Versuchen  wenigstens,  nicht  vorhanden 
za  sein. 

Übrigens  konnte  ich  mich  wiederholt  davon  überzeugen,  daß 
die  Filarien  in  der  kurzen  Zeit,  während  der  die  Mücke  sticht,  durchaus 
nicht  alle  Zeit  finden,  aus  der  Rüsselscheide  auszutreten;  wenn  die 
Autoren,  wie  schon  erwähnt,  die  Büsselscheide  von  Mücken,  die  ge- 
sogen hatten,  frei  von  Filarien  fanden,  so  erklärt  sich  dies  wohl 
daraus,  daß  die  zurückgebliebenen  Filarien  die  einmal  vorhandeDe 
öfihung  auch  nach  Aufhören  des  Saugaktes  zum  Entweichen  benatzen. 

Um  den  Austritt  der  Filarien  aus  der  Büsselscheide  und  ihr 
Verhalten  auf  der  Haut  genauer  zu  studieren,  bediente  ich  mich 
folgender  Versuchsanordnung:  Einem  Kaninchen  wurde  eine  dünne 
Eorkscheibe  unter  die  vorher  rasierte  derbe  Bückenhaut  geschoben 
und  die  Haut  an  diese  Scheibe  mit  Nadeln  festgesteckt.  Auf 
diese  kleine  „Hautplattform*^  wurde  eine  infizierte  Mücke  zum 
Saugen  gebracht«  Am  schnellsten  gelangte  ich  damit  zum  Ziele, 
wenn  ich  die  Mücken  in  ein  ca.  2  cm  weites  Glasrohr  setzte,  dessen 
oberer  Verschluß  wie  der  Stempel  einer  Spritze  nach  unten  bewegt 
werden  konnte;  denn  je  niedriger  der  Spielraum  ist,  in  dem  sich 
die  Mücke  in  dem  Glase  bewegen  kann,  desto  eher  läßt  sie  sieh 
auf  der  Haut  zum  Saugen  nieder.  Den  unteren  Band  des  Böhr- 
chens  feilt  man  zweckmäßig  an  einigen  Stellen  ein,  um  ein  Beschlagen 
des  Glases  möglichst  zu  vermeiden.  Wenn  die  Mücke  saugt,  betäubt 
man  sie  mit  dem  Funken  eines  kräftigen  Funkeninduktors,  wobei 
man  die  eine  Elektrode  —  die  man  eventuell  gabelförmig  gestalten 
kann  —  zart  auf  den  Thorax  der  Mücke  aufsetzt,  da  die  Mücke 
sonst  infolge  des  elektrischen  Schlages  die  Beine  ausstreckt  und 
damit  die  Stilette  aus  der  Haut  herauszieht*  um  ein  Wieder» 
erwachen  der  Mücke  zu  verhindern,  und  um  die  etwa  ausgetretenen 
Filarien  an  dem  Orte,  wo  sie  sich  gerade  befinden,  festzuhalten,  stülpt 
man  ein  bereitgehaltenes  Gläschen  mit  Atherdämpfen  darüber.  Nach 
kurzer  Zeit  entfernt  man  das  Atherglas  und  bringt  nun  mittete 
einer  feinen  Kapillare  eine  Spur  sehr  verdünnter  Eautschuklösung 
auf  die  Hautoberfläche  in  der  Umgebung  der  Mücke;  durch  diese 
Eautschuklösung  werden  die  Fußspitzen  und  der  Bussel  der  Mücke 
sowie  die  ausgetretenen  Filarien  auf  der  Haut  unverrücklich  fest- 
geklebt. Nun  erst  schneidet  man  die  Haut  mit  der  darauf  sitzenden 
Mücke  zusammen  mit  dem  als  Unterlage  dienenden  Korken  heraus, 
bringt  das  ganze  in  TO^o  Alkohol  und  bettet  dann  in  üblicher  Weise 
in  Celloidin  ein. 
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Man  sieht  bei  dieser  VersuchsanordnaDg,  wie  die  Filarien  in 
der  Tat  ans  der  Spitze  der  Büsselscheide  anf  die  Hant  heraustreten. 
Ist  die  Haut  recht  trocken,  so  bleiben  sie  als  Convolnt  in  der  Nähe 
der  Büsselspitze  liegen,  ist  sie  aber  feucht,  so  wandern  die  Filarien- 
larven  millimeterweit  auf  der  Haut  herum,  wovon  ich  mich  direkt 
am  lebenden  Präparat  überzeugen  konnte. 

Über  das  Eindringen  der  Filarien  in  die  Haut  wäre  folgendes 
zu  bemerken:  Zwischen  den  Stechborsten  können  die  Filarien  nicht 
in  die  Tiefe  dringen,  denn  die  Stilette  bilden  ein  kompaktes  Bündel, 
das  die  Stichwunde  fest  tamponiert;  vielleicht  benutzen  einige  Filarien 
den  Stichkanal,  wenn  die  Mücke  wieder  davongeflogen  ist,  als  Ein- 
trittsstelle. Die  Filarienlarven  vermögen  aber  offenbar  auch  direkt 
in  die  Haut  einzudringen,  denn  ich  fand  sie  in  der  Tiefe  der  Cutis 
auch  dann,  wenn  gar  kein  Mückenstich  stattgefunden  hatte,  son- 
dern reife  Filarienlarven  nur  einfach  auf  die  Haut  der  Versuchs- 
tiere gebracht  waren.  Freilich  gelingt  es  keineswegs,  immer  die  Fila- 
rien nach  dem  Stechen  infizierter  Mücken  in  der  Haut  nachzuweisen, 
und  eine  große  Anzahl  gehen  auf  der  Haut,  wenn  diese  trocken 
wird,  zugrunde,  denn  der  Austrocknung  widerstehen  die  Filarien- 
larven nur  ganz  kurze  Zeit;  Feuchtigkeit  und  Temperatur  dürften 
eine  gewisse  Bolle  beim  Zustandekommen  der  Infektion  spielen. 
Zum  Eindringen  in  die  Haut  gebrauchen  die  Filarien  eine  ziemliche 
Zeit,  denn  ich  fand  sie  bisher  nur  dann  in  der  Haut,  wenn  zwischen 
Sangakt  und  Herauspräparieren  der  Haut  ein  nicht  zu  kurzes  Inter- 
vall verstrichen  war. 

Skeptiker  könnten  einwenden,  daß  die  Infektion  außer  durch 
die  Haut  auch  per  os  —  etwa  wenn  die  Hunde  die  gestochene  Haut- 
stelle belecken,  oder  die  Mücken  wegschnappen  —  erfolgen  könne. 
Dagegen  spricht  (abgesehen  von  den  Gras si-N ersehen  Versuchen) 
die  Tatsache,  daß  sich  die  reifen  Filarienlarven,  wie  ich  bestätigen 
kann,  im  Wasser  viel  weniger  lange  halten  als  im  Serum,  das 
mithin  ihr  natürliches  Element  zu  sein  scheint,  und  im  Magensafte 
des  Hundes  sah  ich  sie  noch  schneller  als  im  Wasser  zugrunde  gehen. 
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Observations  on  a  paiiiative  Treatment  of  Eiephanthiasis. 

By 

Aldo  Gastellani  H.  D. 

Director  of  the  Clinic  for  Tropical  Diseases,  Colombo  (Ceylon). 

At  the  meetiog  of  the  Ceylon  Branch  of  the  British  Medical 
Association,  held  on  the  29th  June  1907,  I  gave  the  resnlis  obtained 
by  a  method  of  treatment  devised  by  myself,  in  some  cases  of 
eiephanthiasis  of  the  leg.  At  the  same  meeting  I  showed  two 
cases  which  had  mnch  improved  in  consequence  of  this  treatment 

I  propose  in  this  paper  to  give  briefly  the  resnlts  of  my  fnrther 
researches.     The  method  of  treatment  is  as  follows:  — 

The  patient  is  first  kept  in  complete  rest  in  bed,  for  a  week. 
white  the  affected  parts  are  bandaged  with  flannel  or  indiarobber 
bandages  and  massaged  regnlarly  twice  daily.  After  these  mani- 
pulations  the  affected  parts,  while  not  showing  mnch  improTement 
as  regards  size,  become  somewhat  softer.  I  then  begin  injectiDg 
Thiosinamin.  As  pure  Thiosinamin  injections  are  yery  painfal  I 
generally  use  the  Thiosinamin  preparatiou  known  under  the  stme 
of  Fibrolysin  (Merck).  I  make  the  injections  in  various  parts  of 
the  affected  regions  using  the  ordinary  antiseptic  precautions.  1  ^sa 
an  antitoxin  syringe  supplied  with  a  strong  needle.  A  sterile  päd 
of  gauze  is  applied  at  the  place  of  injection  and  the  part  is  tigbtlj 
bandaged.  The  injections  are  almost  painless:  after  two  or  thm 
honrs  there  may  be  a  little  loeal  pain,  and  the  following  day  the 
part  may  feel  even  harder  than  before,  bat  in  the  successfui  cases 
after  two  or  three  days  the  spot  where  the  injection  was  made  and 
the  parts  surrounding  it  become  mach  softer. 

As  regards  dosage,  I  generally  inoculate  2cc  of  Fibrolysin  every 
day  or  every  other  day  according  to  the  features  of  the  case,  for 
about  a  month:  I  then  stop  the  injections  for  a  week,  during  whicb 
time  I  continue  the  use  of  flannel  and  indiarnbber  bandages,  or 
begin  it  if  I  have  hitherto  been  using  ordinary  bandages. 

The  indiarnbber  bandaging  is  most  useful  in  cases  of  verracose 
eiephanthiasis:  it  has  no  action  on  the  deep  lesions  of  the  disease, 
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bat  it  renders  the  skin  mach  smoother,  the  hard  verrucose^like  pro- 
jectioos  disappeariDg  or  becoming  smaller.  Bat  in  those  cases 
which  present  a  smooth  skin  it  is  of  very  little  andvantage  and 
may  even  do  barm.  After  a  week  or  ten  days  a  second  coar$e 
of  30  or  more  injections  is  given;  then  again  a  weeks  rest  with 
mbber  bandaging,  followed  when  necessary  by  another  conrse  of 
injections. 

After  this  treatment  the  affected  parts,  —  in  saccessfal  cases, 
—  are  of  mach  smaller  size;  the  skin  becomes  softer,  elastic,  and 
can  be  pinched  np  in  folds;  the  enlargement  of  the  bones,  howeyer, 
so  freqnently  met  with,  does  not  decrease. 

After  the  treatment  is  over  I  advise  the  regulär  wearing  of 
pattees  or  elastic  stockings:  if  this  precaution  is  not  taken  in  a  few 
days  the  affected  parts  again  become  enlarged.  It  is  to  be  noted 
howeyer  that  this  enlargement  is  apparently  dae  simply  to  an 
oedematoas  infiltration,  —  as  a  day  or  two  of  rest  and  proper  ban- 
daging are  sufficient  to  make  the  swelling  subside. 

To  remove  the  superflaous  skin  which  remains  after  most  of 
the  subcutaneoas  tissne  has  been  absorbed,  and  which  facilitates  the 
oedematoas  infiltration,  I  have  saggested,  when  the  disease  affects 
the  legs,  the  remoyal  of  long  elliptical  strips  of  the  skin,  stitching 
üp  together  the  margins  of  the  woands;  this  would  not  be  practi- 
cable  before  the  medical  treatment,  as  the  skin  being  enormoasly 
thickened  and  inelastic  the  captation  of  the  opposed  sarfaces  coald 
not  be  obtained. 

Gases  treated. 

I  limit  myself  to  give  very  briefly  the  results  obtained,  fall 
particalars  appearing  in  other  pablications. 

Gase  I  —  Ganegada  Singhappn  — ,  Verrucose  Elephanthiasis  of 
12  years  standing.  Remarkable  improvement  after  three  months 
treatment;  the  maximam  circumferance  roand  the  calf  having  de- 
creased  from  25^2  inches  before  treatment  to  I2V2  elfter  treatment. 
The  skin  became  mach  more  elastic  and  coald  be  pinched  ap  in 
folds.  —  Some  time  ago  I  saggested  that  long  elliptical  stripe 
of  the  rednndant  skin  shoald  be  remoyed.  I  asked  Dr.  Paul, 
Sargeon  to  the  General  Hospital  to  perform  the  Operation  and  he 
very  kindly  consented  to  do  so. 

The  patient  was  pnt  ander  Chloroform  and  after  a  thoroagh 
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disinfection,  a  long  elliptical  strip  of  the  skin  and  subeataneous 
tissae  was  removed  from  the  anterior  part  of  the  leg  and  dorsam 
of  the  foot.  The  margins  of  the  wonnd  were  brongbt  into  ccmtaet 
by  means  of  an  interrnpted  sutnre.  The  wonnd  has  healed  Teiy 
well;  the  stitches  were  removed  affcer  ten  days.  The  resnlt  of  the 
Operation  is  so  far  very  satisfactory. 

Gase  n  —  Elephanthiasis  of  the  right  leg.  —  Gase  showed 
considerable  improvement,  bnt  the  patient  refnsed  to  have  the  Ope- 
ration performed. 

Gase  III  —  Elephanthiasis  of  the  left  leg.  —  This  case  has 
neyer  shown  any  improyement. 

Gase  IV  —  Elephanthiasis  of  the  lefb  leg  and  foot  —  The 
patient  left  the  Glinic  after  having  received  36  injections  of  Thiosm- 
amin  as  she  wished  to  visit  her  family  in  a  distant  yillage.  She 
was  better,  the  dimensions  of  the  foot  and  leg  have  decreased  and 
the  skin  haying  beeome  softer.  When  the  patient  was  admitted 
to  the  Glinic  she  was  unable  to  moye  her  toes;  on  leaying  such 
movements  were  easily  made. 

Gase  y  —  Elephanthiasis  of  the  left  leg  and  foot. 

This  patient,  Bennet  Gregory,  Singhalese  boy,  aet.  10,  was 
admitted  to  the  Glinic  of  the  25th  Jane  1907.  Three  years  ago 
he  had  been  suffering  from  attacks  of  fever  with  contemporar; 
swelling  of  the  left  leg  and  lymphatic  inginal  glands  of  the  left 
side.  On  admission  the  left  leg  and  foot  were  greatly  enlarged, 
the  skin  being  thick  and  hard  bat  with  a  smooth  snrface.  Lymph- 
atic inginal  glands  of  the  left  side  were  slightly  enlarged  and 
hard.  The  maximum  circumference  round  the  calf  was  14^2  inches. 
Treatment  was  begnn  on  the  28th  June  1907.  He  received  25 
injections  and  the  limb  was  tightly  bandaged  regularly  with  flannel 
bandages,  —  for  one  hour  every  other  day  with  mbber  bandages. 

On  the  23rd  July  the  injections  were  discontinued;  they  were 
resumed  on  the  29th  of  the  same  month.  During  the  interval  only 
massage  and  the  nse  of  indiarubber  and  flannel  bandages  was  continaed. 

After  the  first  12  injections  a  distinct  improvement  was  no- 
ticeable;  the  parts  becoming  softer  and  the  size  of  the  limb  decreas- 
ing.  On  the  15th  and  16th  July,  however,  the  affected  parts  again 
became  enlarged  and  hard,  though  there  was  no  fever.  This  condi- 
tion  lasted  for  three  days,  when  on  the  17th  the  improvement 
recommenced  and  steadily  continued. 

At  the  time  of  writing  the  improvement  is  well  marked,  the 
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maximum  measurement  ronnd  the  calf  being  8^2  inches.  The  skin 
is  mach  more  elastic  and  in  some  places  can  be  pinched  np  in  folds. 

If  the  improvement  continnes  I  propose  to  have  the  same 
Operation  performed  as  was  done  in  Gase  I,  as  soon  as  the  skin 
of  the  whole  limb  shall  become  elastic. 

Conclnsions.  The  results  I  have  so  far  obtained  indnce  me 
to  believe  that  the  method  of  palliative  treatment  I  have  devised  for 
Elepbsnthiasis  viz.  Thiosinamin  (Fibrolysin)  injections,  methodical 
rubber  bandaging,  and  the  removal  of  portions  of  the  redundant 
skin  when  most  of  the  snbcntaneons  tissne  has  been  absorbed,  may 
be  of  ntility  in  a  certain  nnmber  of  snitable  cases.  By  suitable 
cases  I  mean  those  which  are  not  of  too  long  standing  and  which 
do  not  show  complications,  snoh  as  nlcers. 

Referenoe. 

Castellani:   Journal  of  the  Ceylon  Branch  of  the  Britiah  Medical  Abso- 
datioDy  June  1907. 
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Ghinintannat  bei  Malaria. 

Von 
J.  H.  F.  Eohlbrugge,  Utrecht. 

Mit  großem  Interesse  und  wahrer  Freude  begrüßte  ich  Gellis 
Artikel  „Ghinintannat  in  Fällen  ?on idiosynkrasischerf  8elt)st 
hämoglobinnrischer  Intoleranz  g^gen  in  Wasser  losliche 
Chininsalze'^  im  letzten.  Hefte  dieses  ArohiYS.  Dadurch  wurde 
endlich  durch  Celli  bestätigt,  was  ich  bereits  .1899  in  diesem  selbea 
Archiv  über  Ghinintannat  mitteilte  in  dem  Artikel:  ,,Febri8  biliosa 
haemoglobinurica  und  Ghininintoxikationen  in  Niederlan* 
disch-Indien". 

Ich  schreibe  dies  durchaus  nicht,  um  etwa  Prioritätsansprüche 
gegen  Gelli  zu  erheben,  welche  Gepflogenheit  mir  immer  sehr  klein- 
lich schien,  sondern  weil  GelH  seinen  Artikel  mit  den  Worten 
schließt:  „aber  ich  fühle  mich  doch  durch  sie  veranlaßt,  an  alle 
Kollegen,  die  in  Malariagegenden  praktizieren,  die  Aufforderung  zu 
richten,  in  Fällen  von  Intoleranz  gegen  die  in  Wasser  loslichen 
Ghininsalze,  auch  in  Malariahämoglobinuriefallen  Ghinintannat  zu 
versuchen*^  Da  wird  es  Herrn  Gelli  lieb  sein  zu  hören,  daß  ich 
mich  nach  12jähriger  Tropenpraxis,  von  denen  ich  5  in  einem 
echten  Fieberherde  durchbrachte,  ganz  an  sein  günstiges  Urteil 
über  das  Ghinintannat  anschließen  kann,  und  was  meine  Mitteilungen 
nicht  erreichten,  nämlich  das  Ghinintannat  mehr  bekannt  zu  machen, 
wird  nun  hoiSentlich  GelHs  Bemühungen  gelingen. 

Was  Stokvis  über  Ghinintannat  mitteilte  (von  Gelli  zitiert), 
beruhte  auf  meiner  obengenannten  Publikation;  Stokvis  konnte  sich, 
wie  aus  der  holländischen  Ausgabe  seines  Buches  hervorgeht  und 
er  mir  auch  noch  personlich  mitteilte,  nicht  von  dem  Gedanken  los- 
machen, daß  die  Unschädlichkeit  dieses  Präparats  nur  auf  seiner  lang- 
samen Löslichkeit  beruhe  und  daß  man  mit  allerkleinsten  Dosen 
der  löslichen  Präparaten,  in  Zwischenräumen  gegeben,  gleiches  ei^ 
reichen  würde.  Ich  habe  dieses  versucht,  kann  aber  versichern,  daß 
Stokvis  sich  darin  irrte,  bei  sehr  empfindlichen  Personen  wirken 
auch  die  allerkleinsten  Dosen,  z.  B.  5  mg  stundenweise  gegeben, 
noch  toxisch  uud  Ghinintannat  in    großen   Dosen    (2 — 3  g)    nicht. 
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Ich  will  hier  nun  einfach  den  Abschnitt  aas  meinem  oben*« 
genannten  Artikel  folgen  lassen,  dem  ich  nach  5jähriger  weiterer 
Praxis  nichts  hinznzafügen  habe: 

„Ich  fand  nämlich,  daß  nnr  die  mit  anorganischen  Säaren 
kombinierten  Chininpräparate  Intoxikationen  hervorrufen  (gleich- 
zeitige Chinin-  nnd  Säurevergiftung),  daß  aber  das  Chininum  tanni- 
cum  auch  bei  sehr  idiosynkratischen  Personen  und  in  großen,  ja 
größten  Dosen  verabreicht,  ganz  unschädlich  ist,  zumal  wenn  man 
die  zuweilen  nicht  gewünschte  adstriu gierende  Wirkung  durch  ge- 
eignete Diät,  Massage  oder  andere  Hilfsmittel  neutralisiert. 

Sehr  viele  meiner  Patienten  im  hiesigen  Sanatorium  vertragen 
die  gewöhnlich  verabreichten  Chininpräparate  nicht,  sie  kommen 
eben  gerade  darum  in  die  Hohenstation,  weil  sie  nicht  durch  Chinin 
geheilt  werden  konnten,  ich  habe  solche  Personen  aber  auch  öfter 
in  der  Ebene  gesehen  und  behandelt  (später  sehr  viele  in  6j&hriger 
Praxis). 

Diesen  allen,  wenn  ich  das  Chinin  nicht  entbehren  kann,  ver^ 
schreibe  ich  Tannas  Chinini  nnd  zwar  zuweilen  bis  8  g  de  die  in 
Oblaten,  ohne  daß  die  Patienten  irgendwie  davon  belästigt  werdeo. 

Ich  will  hier  nur  eine  Krankengeschichte  hinzufügen.  Bekannt 
ist  der  Einfluß,  den  Chinin  auf  den  schwangeren  Uterus  ausübt; 
man  schlug  darum  schon  vor,  bei  unvollkommenem  Abortus  Chinin 
zu  verabreichen,  um  zurückgebliebene  Teile  auszutreiben,  auch  bei 
schwachen  Wehen  wurde  es  angeraten. 

Ich  behandelte  eine  Dame,  die  bei  der  ersten  Schwangerschaft 
durch  Chinin  Blutungen  bekam  nnd  abortierte,  bei  der  zweiten  litt 
sie  wieder  an  Malaria  und  wollte  wegen  der  genannten  traurigen 
Erfahrung  lieber  die  heftigsten  Fieber  ertragen,  als  Chinin  nehmen ; 
aber  auch  das  Fieber  kann  Abortus  anregen,  wie  jeder  weiß.  Ich 
gab  ihr  darum  täglich  4 — 6  g  Tannas  Chinini,  sie  genas  und  gebar 
zur  gesetzmäßigen  Zeit  ein  gesundes  Kind. 

Ebenso  vertragen  alle  die  Personen,  welche  durch  Sulphas- 
Hydrochloras-Bisulphas-  und  Hydrobromas- Chinin  st^ts  Ödeme  oder 
Petechien  bekamen,  das  gerbsaure  Chinin  ausgezeichnet.  Darum 
kann  ich  den  deutschen  Kollegen,  die  in  Afrika  so  oft  Gelegenheit 
haben,  das  Schwarzwasserfieber  zu  behandeln,  nur  anraten,  den  daran 
leidenden  Patienten  zukünftig  gerbsaures  Chinin  in  großen  Dosen 
zu  verabreichen. 

Auch  sollte  man  in  Zukunft  nicht  mehr  kurzweg  von  Chinin- 
intoxikationen  reden,    sondern  genau   unterscheiden    zwischen    den 
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Intoxikationen  der  verschiedenen  Cbininsalze,  von  denen  das  gerb- 
sanre  Salz  das  nnschadlichste  ist/' 
Tosari,  23.  Juli  1898. 

Ich  füge  noch  hinzu,  daß  ich  seither  das  Aristochin  in  gleicher 
Weise  schätzen  lernte,  zu  gleichem  Zweck,  doch  ist  es  immerhin  noch 
toxischer  als  das  Tannat  und  sehr  teuer.  Das  Tannat  wurde  bei 
Kindern  und  Frauen  fast  regelmäßig  benutzt  und  unter  den  Hun- 
derten, die  so  behandelt  wurden,  habe  ich  nur  einmal  eine  Idio- 
synkrasie gegen  dieses  Mittel  beobachtet,  und  zwar  bei  einer  jungen 
Dame,  die  Exanthem  am  ganzen  Körper  zeigte,  den  Masern  nicht 
unähnlich. 

Ich  schließe  mit  dem  Wunsch,  daß  Cellis  Rat  doch  allgemeine 
Beachtung  finden  möge,  zumal  Cellis  Versuche  an  Schwarzwasser- 
fieberkranken angestellt  wurden. 

Utrecht,  7.  September  1907. 


Tier-  und  Pflanzengifte  in  den  Deutschen  Kolonien. 

Von 

Dr.  M.  Krause. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  Versammlang  Deutseber  Natnrfortoher  and  Ärste, 

Dresden  1907. 

Die  von  Jahr  zu  Jahr  sich  steigernde  Erforschung  der  Tropen, 
ihrer  Bewohner,  ihrer  Fauna  und  ihrer  Flora  hat  auch  in  den 
Deutschen  Kolonien  besonders  im  letzten  Jahrzehnt  zu  mannig- 
fachen Entdeckungen  gefuhrt,  die  den  verschiedensten  Gebieten  der 
V/issenschaft  neuen  Sto£F,  neue  Quellen,  manche  Anregung  gebracht 
hat.  Bei  dem  Studium  der  Sitten  und  Lebensweisen  der  Ein- 
geborenen wurden  naturgemäß  nicht  zuletzt  von  den  Forschungs- 
reisenden und  Kolonisten  Beobachtungen  über  die  Art  der  Ver- 
teidigungsmitel  gegen  Menschen  und  Tiere  gemacht.  Hier  fand 
man,  wie  der  kulturfremde  Eingeborene  Tier-  und  Pflanzengifte 
zu  benutzen  weiß,  um  in  Ermangelung  europaischer  Feuerwaffen 
«eine  Feinde  zu  meistern  und  zu  vernichten. 
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Diesen  ethnographischen  Studien  sind  die  ersten  eingehenderen 
Beobachtungen  über  vergiftete  Wa£Fen  in  unseren  Kolonien  zu  ver- 
danken. Da  diese  Gifte  in  der  Hand  der  Eingeborenen  eine  außer- 
ordentliche Waffe  sind,  ja  eine  große  Gefahr  bieten,  so  war  es 
kein  Wunder,  wenn  bald  eine  große  Anzahl  von  Botanikern,  Che- 
mikem,  Pharmakologen,  Ärzten  sich  mit  der  Erforschung  der- 
selben befaßte. 

Obwohl  die  Eingeborenen  die  Gewinnung  und  Herstellung  ihrer 
Gifte  zu  verheimlichen  und  zu  mystifizieren  wissen,  so  sind  doch 
unsere  Kenntnisse  von  den  Pfeilgiften  besonders  in  den  letzten  Jahren 
bedeutend  fortgeschritten. 

In  England,  Frankreich  und  Deutschland  haben  sich  seit  zirka 
3  Jahrzehnten  eine  ganze  Reihe  von  Forschem  mit  der  Unter- 
suchung der  Pfeilgifte  beschäftigt.  Seit  länger  als  5  Jahren  haben 
Herr  Geheimrat  Brieger  und  ich  das  chemische  Verhalten,  die 
pharmakologischen  und  physiologischen  Wirkungen  der  Pfeilgifte, 
sowie  auch  anderer  Tier-  und  Pflanzengifte  aus  den  Deutschen  Ko- 
lonien eingehend  studiert. 

Ziehen  wir  zuerst  die  Pflanzengifte  in  den  Kreis  unserer 
Betrachtung,  so  finden  wir  in  ganz  Afrika  fast  immer  dieselbe 
Pflanzenfamilie  als  hauptsächlichen  Giftlieferanten  für  Pfeilgift 
wieder,  die  Familie  der  Apocynaeen.  Diese  produzieren  Glykoside, 
den  Zuckern  nahestehende  Produkte,  Substanzen  von  außerordent- 
licher Giftigkeit.  Die  tödliche  Dosis  schwankt  ungefähr  zwischen 
0,06  und  0,09  mg  pro  Kalo  Meerschwein.  Das  Kristallisations- 
vermögen wechselt  je  nach  ihrem  racemischen  Verhältnis.  Diese 
Apocynaeenglykoside  sind  alle  starke  Blut-  und  Herzgifte  und  sind, 
soweit  wir  sie  untersucht  haben,  bis  zur  Stereoisomerie  identisch, 
wie  ich  auf  physikalisch-chemischem  Wege  feststellen  konnte,  und 
stereoisomer  mit  dem  wirksamen  Prinzip  der  Digitalis  purpurea, 
dem  Glykosid  Digitalin.  Während  im  östlichen  Afrika  Pflanzen- 
extrakte, die  die  Glykoside  enthalten,  von  Acocanthera-Arten  meist 
Acocanthera  venenata,  zur  Pfeilgiftbereitung  benutzt  werden,  werden 
im  westlichen  Afrika,  besonders  in  Kamerun,  die  Glykoside  der 
Strophantus-Arten,  Strophantus  hispidus,  Strophantus  Kombe,  Stro- 
phantus  gratus  angewandt.  In  Siidwestafrika  sind  dagegen  Pachy- 
podium-,  Adenium-  und  auch  Euphorbium -Arten  die  Quellen  für 
Pfeilgift.  Nur  vereinzelt  sind  diese  Gifte  noch  mit  anderen  Pflauzen- 
oder  Tiergiften  vermischt.  Soweit  wir  bis  jetzt  ermitteln  konnten, 
kommen  Erythrophlaeum-  und  Dichapetalum- Arten  in  Betracht.  Von 
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der  ungeheuren  Wirkung  dieser  Subfttanzen  auf  den  menschlichen  nod 
tierischen  Organismus  zeugt  die  Anwendung  dieser  Gifte  durch  die 
Eingeborenen  Kameruns  bei  der  Elefanten-  und  Flußpferdjagd.  Sie 
schießen  die  Dickhäuter  mit  vergifteten  Pfeilen  und  Speeren  ans 
Flintenläufen.  Eine  blutende  Verletzung  genügt,  um  das  Riesentier 
binnen  10 — 20  Minuten  zu  töten.  Wir  konnten  an  solchen  Pfeilen  und 
Speeren,  die  uns  seinerzeit  Herr  Graf  Pückler-Limpurg  gesammelt 
und  übermittelt  hatte,  die  tödliche  Dosis  für  40  Elefanten  fest- 
stellen. Diese  Lanzen  waren,  wie  Herr  Geheimrat  Brieger  und 
ich  ermittelt  haben,  mit  Gift  von  Strophantus  gratus  stammend 
bestrichen,  während  Gift  aus  Kamerun,  in  Maisblätter  verpackt,  von 
Strophantus  hispidus  oder  Eomb^  herrührte.  Daß  diesen  Giften  auch 
verschiedene  unserer  Landslente  erlegen  sind,  ist  Ihnen  seinerzeit  auch 
wohl  zur  Kenntnis  gekommen.  Außer  einigen  bekannten  KoloDial- 
pionieren,  wie  Leutnant  Graf  Fugger,  Hauptmann  Thierry,  Feld- 
jägerleutnant Plehn  sind  ja  u.  a.  auch  bei  dem  erst  im  vorigen 
Jahre  beendeten  Aufstand  in  Ostafrika  zwei  Ordensschwestern  des 
Bischof  Spieß  durch  vergiftete  Pfeile  getötet  worden.  Der  Tod 
trat  nach  dem  amtlichen  Bericht  nach  kaum  20  Minuten  ein.  Herr 
Geheimrat  Brieger  und  ich  haben  Gelegenheit  gehabt,  einen  dieser 
Pfeile,  der  aus  der  Wunde  einer  dieser  so  meuchlings  ermordeten 
Schwestern  herrührte,  zu  untersuchen.  Wir  konnten  feststellen,  daß 
das  Gift  der  Belegmasse  von  Acocunthera  venenat4i  stammte. 

Selbstverständlich  haben  wir  uns  nicht  nur  bemüht,  die  Gifte 
zu  isolieren,  rein  darzustellen  und  ihren  Ursprung  zu  ermitteln^ 
sondern  sind  auch  bestrebt  gewesen,  nach  geeigneten  Gegenmitteln 
zu  forschen,  da  es  bisher  nicht  gelungen  war,  die  Giftwirkung  im 
Organismus  aufzuheben.  Gegen  Alkaloide,  Glykoside  kann  man 
nicht  immunisieren.  Ich  habe  nun  gefunden,  daß  in  gewissen 
Diastasen  ein  Ferment  vorhanden  ist,  das  imstande  ist,  kurze  Zeit 
nach  der  Vergiftung  die  Giftwirkung  aufzuheben,  indem  das  Glykosid 
in  seine  unschädliche  Komponenten  gespalten  wird.  Allerdings  sind 
der  Wirksamkeit  dieser  Fermente  gewisse  Schranken  gesetzt,  da  die 
Gifte  in  größerer  Dosis  zu  schnell  tötend  wirken.  Ich  konnte  durch 
Einspritzen  dieser  Fermente  nur  Tiere,  die  bis  zur  zirka  fünffach 
tödlichen  Dosis  Gift  bekommen,  wiederholt  am  Leben  erhalten. 

Während  zur  Pfeilgiftbereitung,  wie  schon  erwähnt,  haupt- 
sächlich Apocynaeenglykoside,  meist  stickstoffreie  Verbindungen, 
verwandt  werden,  bedienen  sich  die  Eingeborenen  zum  Vergiften 
von  Menschen,  zum  Fischfang,  zum  Vergiften  der  Krokodile  stick- 
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stoffhaltiger  Verbindungen.  Hierzu  dienen  alkaloidhaltige  Pflanzen, 
hauptsachlich  Strjclmos-Arten,  wie  wir  uns  durch  mehrfache  Unter- 
suchungen bei  Giftmordprozessen  in  den  Kolonien  überzeugen  konnten. 
Wenig  erforscht  sind  die  Gifte  der  Zauberer,  die  Yornehmlich 
im  Innern  Afrikas  an  verschiedenen  Stellen  ihr  Unwesen  treiben, 
da  es  bis  jetzt  so  gut  wie  gar  nicht  gelungen  ist,  dieser  Gifte, 
besonders  in  untersuchbarer  Menge,  habhaft  zu  werden  oder  etwas 
über  die  Herstellung  zu  erfahren.  Auch  sind  noch  in  den  Kolonien 
eine  außerordentlich  große  Anzahl  giftiger  Pflanzen  vorhanden, 
deren  giftige  Prinzipien  so  gut  wie  gar  nicht  bekannt  sind.  Die 
erst  kürzlich  erschienenen  interessanten  Arbeiten  von  Well  man 
aus  Portugiesisch- Angola:  Some  medicinal  plants  of  Angola,  with 
observations  on  their  use  by  natives  of  the  province^*  und  „The 
poison  test  in  the  portugese  Colony  Angola  in  Westafrika^^  zeugen 
von  dem  Reichtum  der  Flora  Afrikas  an  giftigen  und  thera- 
peutisch wirksamen  Pflanzen,  deren  sorgfältige  Unter- 
suchung in  chemischer  und  pharmakologischer  Beziehung 
nicht  nur  in  wissenschaftlicher,  sondern  auch  in  medi- 
zinisch-praktischer und  ökonomischer  Hinsicht  für  die 
Kolonien  von  weittragender  Bedeutung  ist. 

Noch  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  haben  die  Pfeil-  und 
Pflanzengifte  ein  besonderes  Interesse.  Sind  doch  die  Pfeilgifte 
starke  Herzgifte,  die  eventuell  geeignet  sind,  als  Herzmittel 
verwandt  zu  werden. 

Die  schlechte  Dosierbarkeit  des  Digitalisinfuses  —  die  Konzen- 
tration an  wirksamem  Glykosid  müßte  eigentlich  jedesmal  durch 
einen  Tierversuch  erprobt  werden  — ,  die  unangenehmen  kumulativen 
Wirkungen,  die  Nebenwirkungen  auf  den  Magen,  lassen  den  Wunsch 
nach  einem  guten  Herzmittel  dringlich  erscheinen. 

Es  gelang  uns,  aus  einer  südwestafrikanischen  Pflanze,  die  die 
Bergdamaras  zur  Pfeilgiftbereitung  benutzen,  ein  Herzgift  zu  iso- 
lieren, das  günstiger  in  seiner  Wirkung  auf  das  Warmblüterherz 
ist  als  Digitalis  und  andere  Mittel.  Nur  haben  die  bisherigen  Yei^ 
suche  der  Kristallisation  nicht  genügende  Resultate  bis  jetzt  gezeitigt. 
Weitere  Versuche  sind  jedoch  nach  dieser  Richtung  im  Gange. 
Der  abspaltbare  Zucker  ist  d- Galaktose,  während  bei  Strophantin, 
Acocantherin,  Abyssinin,  Rhamnose,  bei  Echugin,  Digitalin  Glukose 
abgespalten  wird.  Die  Art  der  Zuckerkomponente  der  Herzgifte 
scheint  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Wirkung  und  Verwendbar- 
keit der  Herzgifte  als  Herzmittel  zu   sein.     Sollte  es  auch  nicht 
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gelingen ,  aus  den  vielen  afrikanischen  Pflanzenherzgiften  ein  allen 
Anforderungen  entsprechendes  Herzmittel  zu  finden,  so  werden  die 
Untersuchungen  dieser  Gifte  nicht  nur  für  die  Diagnostik  derselben 
und  für  die  Gerichtsbarkeit  in  den  Kolonien,  sondern  auch  far 
die  Synthese  neuer  brauchbarer  Herzmittel  und  für  die 
Herztherapie  wertvolle  Dienste  leisten. 

Von  den  tierischen  Giften  in  den  Kolonien  haben  die  Schlangen- 
gifte die  größte  Bedeutung.     Sowohl  die  Nattern   wie  die  Vipern 
sind  im  westlichen,  wie  im  östlichen  Afrika  zahlreich  verbreitet.  Die 
Hauptvertreter  sind  die  Bitisarten:  Puffotter,  Rhinozerosviper,  Hom- 
viper,  von  den  Nattern  die  Naja  haje,  die  Naja  nigricollis,  schwarze 
Baumschlange,  Sepedon  haemachates  und  Dendraspis- Arten.  Wahrend 
die  Nattern  mit  schneller  tötendem  Gift  ausgestattet  sind,  sind  die 
Vipern  mit  größeren  Giftzähnen  versehen.    Die  Giftzahne  sind  bei 
einer  Viper  von  1,50  m  Länge  über  3  cm  lang.    Man  unterscheidet 
im   allgemeinen  zwischen  Vipern-  und  Nattemgift.     Die  Gifte  der 
Schlangen  sind  eiweißartige  Verbindungen,  gegen  die  man  immnni- 
sieren  kann,  sie  sind  leicht  zersetzlich,  von  sehr  verschiedenen  Wir- 
kungen.   Die  Gifte  enthalten,  je  nach  der  Art,  ein  Neurotoxin,  das 
auf  die  Nervenzellen,  ein  Hämorrhagin,  das  auf  das  GefaßendotbeL 
ein  Hämolysin,  das  auf  die  roten  Blutkörperchen,  eine  proteolytische 
Diastase,  die  auf  den  Blutfaserstoff  und  die  Muskulatur  und  eine 
Thrombose,  die  auf  das  Fibrinferment  wirkt.     Die  stärksten  Gifte 
sind   die  Gifte   der  Seeschlangen,   der  Familie   der   Hydrophiinae, 
Distira,  Platurus- Arten,  die  im  Salzwasser  an  der  Küste  des  Stillen 
Ozeans  und  der  Südsee  mit  Ausnahme  der  afrikanischen  Küste  vor^ 
kommen,  also  auch  in  Neu-Gainea,  in  Samoa,  Marshall-Inseln.  Für 
Afrika  kommt  nur  Nattern-  und  Vipemgift  in  Betracht«    Die  Gift- 
schlangen  sind   stellenweise   außerordentlich   zahlreich.     Ein   alter 
Afrikaner,  ein  Arzt,  sagte  mir,  daß  beim  Ausroden  der  Bäume  anf 
einem  Morgen  Urwald  manchmal  40 — 80  Schlangen  gefunden  werden. 
Obwohl  in  den  Deutschen  Kolonien  sicher  mehr  Schlangenbisse  vor- 
kommen, als  bis  jetzt  bekannt  geworden  ist,  so  sind  trotzdem  Todes* 
fölle  durch  Schlangenbiß  dort  lange  nicht  so  häufig  als  in  Indien, 
wo  jährlich  zirka  20000  Menschen  dem  Schlangengift  erliegen  sollen. 
Auch  in  Südwest- Afrika  sind  einige  unserer  Soldaten  an  Schlangen- 
biß gestorben.    Herr  Geheimrat  Brieger  und  ich  haben  daher  aucb 
die  Schlangengifte   in   unser  Arbeitsgebiet   in  den   letzten  Jahren 
aufgenommen.    Die  Arbeiten  haben  in  diesen  Tagen  einen  günstigen 
Abschluß  gefunden,  da  sich  bei  den  Prüfungen  der  seit  Monaten 
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immuniBierten  Tiere  heraasstellte,  daß  es  uns  gelungen  ist,  ein  Sentm 
gegen  Nattemgift,  ein  Serum  gegen  Vipemgift  nnd  ein  nach  meiner 
Methode  gewonnenes  polyvalentes  Serum  herzustellen.  Die 
Einzelheiten  werden  demnächst  veröffentlicht  werden. 

Die  Wirkung  der  Schlangengifte  ist  auch  den  Eingeborenen 
Afrikas  bekannt  und  sie  benutzen  das  Schlangengift  zur  Pfeilgift- 
bereitung, so  z.  B.  die  Buschmänner  in  Südwest-Afrika,  femer  die 
Eingeborenen  Togos.  Die  letzteren  rosten  allerdings  die  Puffottei^ 
köpfe,  um  das  Gift  zu  gewinnen,  und  zerstören  es  so,  da  ihnen  die 
leichte  Zersetzbarkeit  des  Giftes  durch  Wärme  nicht  bekannt  zu 
sein  scheint. 

Daß  auch  die  Hereros  scheinbar  eine  Vorstellung  der  Immunität 
haben,  dürfte  nicht  allgemein  bekannt  sein.  Denn  die  Hereros 
trocknen  und  pulverisieren  eine  Eidechse,  Lygosoma  Sundovalli, 
in  Südwest -Afrika  Springschlange  genannt,  ritzen  die  Haut  des 
Menschen  am  Rücken  auf  und  reiben  das  Eidechsenpulver  ein,  um 
hierdurch  den  Menschen  gegen  Schlangengift  immun  zu  machen. 
Der  im  südwestafrikanischen  Aufstande  gefallene  Leutnant  Jobst 
ließ  sich  auch  so  immunisieren.  Es  liegen  leider  keine  zuverlässigen 
Berichte  vor,  daß  dies  Verfahren  tatsächlich  eine  Wirkung  hat. 
Die  Versuche,  die  Herr  Geheimrat  Brieger  und  ich  angestellt 
haben,  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Während  wir  mit  einem 
Extrakt,  der  aus  einem  15  Jahre  alten  Bruchstück  einer  Eidechse 
aas  Südwest-Afrika  hergestellt  war,  eine  Wirkung  erzielt  zu  haben 
glauben,  verliefen  Versuche  mit  allerdings  tot  angekommenen 
Eidechsen  aus  Ost-Afrika  negativ.  Vielleicht  ist  die  natüiliche 
Immunität  nur  eine  lokale,  ererbte. 

Ferner  benutzen  die  Buschmänner  in  der  Ealahari  ein  Tox- 
albumin,  das  von  einer  Eäferlarve  der  Diamphidia  locusta  stammt, 
zur  Pfeilgiftbereitung.  Wahrscheinlich  stammt  dies  Gift  nur  aus 
pathc^eneu  Mikroorganismen,  die,  wie  Herr  Geheimrat  Brieger 
and  ich  ermittelt,  in  großer  Zahl  mit  der  Larve  eine  Symbiose 
unterhalten.  Dieses  Gift  ist  jedoch  ziemlich  leicht  zersetzbar  und 
nicht  von  großer  Dauer. 

Ein  anderes  Gift,  das  auch  berechtigtes  Interesse  hat,  ist  das 
Gift  der  Skorpionen,  die  auch  in  den  Kolonien  zahlreich  verbreitet 
sind.     Das  Gift  ist  in  seiner  Wirkung  ähnlich  dem  der  Vipern. 

So  merkwürdig  in  seiner  Existenzberechtigung  und  so  unheim- 
lich in  seiner  Wirkung  diese  Gifte  dem  Laien  erscheinen,  so  natür- 
lich und  erklärlich  sind  sie  dem  Naturforscher.    Sie  alle  sind  nichts 
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anderes  als  Stoffwechselprodukte  beim  Aafbau  oder  Abbau  der  Er- 
sährungsprodukte  des  tierischen  oder  pflanzlichen  Organismnsses. 
Die  Glykoside  sind  wahrscheinlich  Zwischenprodukte  beim  Aufbau 
der  Stärke  und  der  Zellulose. 

Die  Schlangengifte  sind  Sekrete  der  Drüsen,  die  nicht  nur  zum 
Fangen  der  Nahrung  nötig,  sondern  deren  fermentative  Kraft  erforder- 
lich ist,  um  die  nicht  zerkleinerte  Nahrung  mit  Haut  und  Haaren 
verdauen  zu  können. 

Aber  nicht  nur  Tier-  und  Pflanzenorganismus  haben  solche 
giftige  Substanzen  aufzuweisen,  auch  der  menschliche  Organismus 
produziert  giftige  Stoffwechselprodukte,  ich  will  nur  an  die  End- 
produkte des  Eiweißes  Indol,  Skatol,  Phenol  und  an  die  Brieger- 
schen  Ptomaine  erinnern,  die  ja  auch  zum  Teil  außerordentlich 
giftig  sind. 

Diese  Untersuchungen  haben  nun  auch  darauf  hingeleitet,  das 
Arbeitsgebiet  zu  erweitern  und  auf  die  Verwertung  pflanzlicher  Pro- 
dukte in  rein  wirtschaftlicher  Beziehung  auszudehnen.   Wenn  wir  uns 
auch  erst  am  Anfang  der  Untersuchungen  pflanzlicher  und  tierischer 
Produkte  unserer  Kolonien  befinden,   so   haben  dieselben  dennoch 
schon  in  verschiedener  Hinsicht  zu  positiven  Ergebnissen  gefuhrt. 
Es  wird  nicht   nur  die  gesamte  Heilkunde  hiervon  Nutzen  habeiu 
sondern  auch  die  weitere  wirtschaftliche  Ausbeutung  der  Kolonien 
wird  in  neue  Bahnen  gelenkt.     Nur  ein  Gesichtspunkt  ist  hierbei 
noch  nicht  genügend  hervorgehoben,  das  ist  das  Suchen  nach  neuen 
Nährstoffen  für  die  großen  Massen, 'welches  ebenfalls  verheißang8- 
voll  zu  sein  scheint,   wie  aus  unseren  Untersuchungen  über   Fett 
führende  Früchte  hervorgebt. 
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Brasilien  macht,  wie  Ref.  in  dieser  Zeitschrift  mehrfach  heryorgehobet 
hat,  in  der  Gesundheitspflege  und  Prophylaxe  große  Fortschritte,  eine  Lmstung, 
die  in  den  heißeren  Teilen  des  lateinischen  Amerika  erst  recht  anzuerkennen  ist. 

Auch  die  obige  Arbeit  gibt  Beweise  davon,  wie  zielbewußt  gegen  die  Volks- 
senchen  vorgegangen  wird.  Der  Kampf  gegen  Gelbfieber  und  Pocken  hat 
im  Staate  S.  Paulo  das  fast  vollstAndige  Verschwinden  beider  zur  Folge  gehabt; 
an  ersterer  Infektion  gab  es  in  den  Jahren  1892  2468,  1895  1626,  1900  1281, 
1903  732,  1905  0  Todesfälle,  an  Pocken  370  in  1898,  120  in  1904  und  0  in  1906. 

Die  dadurch  freigewordenen  Kräfte  wurden  nun  zu  einem  energischen 
Vorstoß  gegen  das  Trachom  benutzt,  das,  durch  die  zahlreichen  italienischen 
Einwanderer  ins  Land  gebracht,  sich  ungeheuer  ausdehnte.  Nunmehr  ist 
das  Landen  infizierter  Einwanderer  dieser  Art  verboten  und  im  Eingangshafen 
Santoi  eine  SänitätskontroUe  dafQr  eingerichtet. 

In  allen  größeren  und  vielen  kleinen  Plätzen  wurden  in  separaten  Bauten 
Institute  zur  freien  Behandlung  der  Krankheit  eingerichtet  und  fanden  seitens 
der  Munizipien  kräftige  Unterstützung  und  seitens  des  Publikums  verständnis- 
vollen Zuspruch.  50  Ärzte  und  sonstige  Medizinalpersonen  sind  in  diesem 
Spezialdienste  beschäftigt.  Eine  Anzahl  Abbildungen  liefern  anschauliche 
Beweise  fär  die  Zweckmäßigkeit  der  gewählten  Gebäude,  fflr  die  moderne 
Ausstattung  und  för  den  gewaltigen  Zulauf  der  Bevölkerung. 
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Gorgas  9  W«  C.    Sanitary  work  on  tho  itthmut  of  Panama  during  tho  last  throo 
yeart.    Med.  Rec  18.  V.  07. 

Die  Landenge  von  Panama  ist  im  Laufe  von  vier  Jahrhunderten  auf  den 
verschiedenen  sie  querenden  Wegen  durch  den  Strom  der  unakklimatisierten 
weißen  Reisenden  mit  Gelbfieber  und  Malaria  immer  wieder  aufs  neue 
infiziert  worden  und  deswegen  schwerer  verseucht  als  die  benachbarten  Tropen- 
länder. Dazu  kommen  seit  1881  noch  die  beim  Kanalbau  tätigen  Arbeiter 
verschiedener  Herkunft.  Ernste  hygienische  Arbeit  setzte  erst  1904  mit  der 
Übernahme  der  Kanalarbeiten  aus  den  Händen  der  Franzosen  durch  die  Ver* 
einigten  Staaten  ein.  G.  war,  wie  unseren  Lesern  bekannt  ist,  einer  der  ersten 
bei  diesem  Werke,  dessen  glänzender  Erfolg  am  besten  durch  die  Tatsache 
gekennzeichnet  wird,  daß  trotz  der  Anwesenheit  von  10000  Weißen,  von  denen 
die  meisten  nichtimmune  Arbeiter  sind,  in  den  letzten  15  Monaten  beim 
Kanalbau  keine  Erkrankung  an  Gelbfieber  zu  verzeichnen  war.  Während 
das  Gelbfieber  von  den  Franzosen  jeden  zweiten  Mann  hinwegraffte,  füllte 
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die  Malaria  die  Listen  der  Arbeitsunfähigen  mit  der  lOfacben  Zabl  der  Gelb- 
fieberkranken (4—500  bez.  30—40  pro  Tag)  und  brachte  durch  die  Schwächung 
der  Arbeitskraft  enorme  finanzielle  Verluste.  Jetzt  bedingen  alle  Krankheiten 
zusammen  nur  23  Vo  Morbidität  täglich.  1904  war  der  von  den  Vereinigten 
Staaten  übernommene  Landstreifen  längs  des  Kanals  dichter  tropischer  Dschungel, 
ein  Paradies  für  Anopheles,  Culex  und  Stegomyia,  für  Weiße  fast  unbewohnbar. 
Jetzt  sind  neben  6elb6eber  und  Malaria  auch  Ruhr  und  Pocken  fast  rer- 
chwunden  und  die  in  peruanischen  Hafenstädten  lauernde  Pest  kann  dort 
keinen  festen  Fuß  fassen.  M. 


Fales,   Louis   H.     Tropical   neuntthenia.     Americ.   Journ.   of  Med.   Sciences, 
April  1907  (nach  Med.  Bec). 

Nach  seinen  Beobachtungen  auf  den  Philippinen  nimmt  Verf.  an,  daS 
fast  alle  amerikanischen  Frauen  und  ein  großer  Bruchteil  der  Männer,  welche 
sich  ein  Jahr  oder  länger  dort  aufgehalten  haben,  mehr  oder  weniger  schwer 
an  nervöser  Erschöpfung  leiden,  50%  der  ersteren  und  30^/^  der  letzteren  in 
einem  solchen  Grade,  daß  sie  als  Halbinvalide  zu  betrachten  sind.  Diese  das 
Haupthindernis  der  Akklimatisation  bildende  Erkrankung  gleicht  der  heimi- 
schen Neurasthenie,  kompliziert  sich  beim  weiblichen  Geschlechte  aber  meistens 
mit  Menstruationsstörungen,  bei  beiden  mit  vasomotorischen  Störungen.  The- 
rapie Klimawechsel.  Ätiologisch  kommt  neben  Amöbenruhr  und  Dengae  be- 
sonders die  ungeei<;nete,  der  der  Eingeborenen  zu  wenig  angepaßte  nerven- 
zerrüttende Lebensweise  in  Betracht.  Mit  Woodruff  sieht  F.  den  Alkohol 
nicht  als  besonders  schädlich  an  und  hebt  seine  antiseptische  und  antiparasitäze 
Wirkung,  besonders  gegenüber  Darmschmarotzern,  hervor.  Auch  die  Licht- 
wirkung, auf  welche  besonders  Woodruff  Gewicht  legt  (vgl.  d.  Archiv  Bd.  10, 
S.  62  u.  234),  spielt  neben  der  hohen  Luftwärme  und  -feuchtigkeit  (leUtere 
ist  neben  der  gar  nicht  erwähnten  Malaria  wohl  die  Hauptsache.  Ref.),  eine 
große  Rolle.  Großgewachsene  Menschen  haben  eine  verhältnismäßig  geringere 
Hautoberfläche  als  kleine,  ihre  Hauttätigkeit  wird  also  relativ  stärker  ange- 
strengt, wenn  die  erforderliche  Abkühlung  erreicht  werden  soll,  ihr  Gefäß- 
system wird  also  auch  mehr  geschädigt. 

Schutz  gegen  das  tropische  Licht,  ruhige  Lebensweise,  nicht  mehr  aU 
fünf  Stunden  Tagesarbeit  sind  prophylaktisch  um  wichtigsten.    Alle 
müssen  sorgfUltig  zubereitet  sein,  Fleisch  soll  reichlich  genossen  werden. 

M. 


Valentinoy  Charles.    L'öcole  d'applicatlon  du  tervice  de  taiit6  des 

nialet.    Presse  m^d.  23.  III.  07. 
Talentlno,   Charles.    Comment  instruire  let  futurt  m6decint  coloniaux.    Ebenda 

3.  IV.  07. 

Am  1.  Februar  d.  J.  ist  in  Marseille  eine  Schule  zur  Ausbildung  von  Kolonial- 
ärzten  eröffnet  worden,  wo  die  der  Kolonialarmee  zugeteilten  Ärzte  8  Monate 
unterrichtet  werden  sollen,  um  dann  nach  bestandenem  Examen  in  die  Kolonien 
zu  gehen.  Bei  aller  Sympathie  für  die  möglichst  gründliche  Ausbildung  der 
Ärzte  hat  V.  an  der  Einrichtung  manches  auszusetzen.  Für  die  bisher  gleich 
nach  Absolvierung  der  Vorbildungsanstalt  zu  Bordeaux  in  ihren  überseeischea 
Wirkungskreis  entsandten  und  ungenügend  vorbereiteten  „m^ecins  auxiliaires** 


Besprechungen  und  Literaturangaben.  669 

begrfißt  er  den  achtmonatlichen  Kursus  mit  Freuden,  f&r  die  „m^eeins  stagi- 
airen",  welche  den  Zivilarsten  entnommen  werden,  h&lt  er  ihn  fttr  eine  un- 
nötige Belastung,  da  diese  auf  verschiedenen  üniversit&ten  schon  Gel^enheit 
haben,  sich  tropenmedizinische  Vorkenntnisse  zu  erwerben.  Besser  wftre  es 
nach  Ansicht  des  Verfassers  gewesen,  die  Ärzte  den  großen  kolonialen  Kranken- 
häusern zur  weiteren  Ausbildung  zu  überweisen.  Auch  hält  er  es  für  einen 
Nachteil  der  Anitalten  in  Bordeaux  und  Marseille,  daß  die  allgemeine  Chirurgie 
nicht  gründlich  genug  gelehrt  wird.  Der  chirurgische  Erfolg  imponiert  aber 
dem  Eingebomen  in  den  Kolonien  viel  mehr  als  eine  schöne,  aber  langdauemde 
Kur  bei  einer  innem  Krankheit.  M. 

Tortiscli^  Hermaiui«    Xritiiche  Erfahrunsen  und  Beobachtungen  auf  der  QoldkOste. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1907,  Nr.  8. 

Verf.,  der  als  Arzt  der  Baseler  Mission  an  der  Goldküste  eine  umfangreiche 
ärztliche  ntigkeit  ausgeübt  hat,  teilt  in  der  Yorliegenden  Arbeit  ein  gedrängtes 
Ergebnis  seiner  Erfahrungen  mit  und  zählt  die  dort  besonders  in  Betracht 
kommenden  Krankheiten  auf.  Die  in  Europa  bekannten  Krankheiten  kommen 
mit  alleiniger  Ausnahme  des  Caroinoms  auch  beim  Neger  vor.  An  allgemeinen 
Tropenkrankheiten  der  Goldküste  wurden  beobachtet:  Lepra,  Malaria  (diese 
besonders  bei  kleinen  Kindern),  Elephantiasis,  SchlangenbiBse,  an  be- 
sonderen Negerkrankheiten:  Gnineaworm,  SandflOhe,  Ainhum,  die 
Nasengeschwulst  der  Elfenbeinküste  (ein  Osteoid  unter  den  Augen,  das 
Verf.  für  syphilitischer  Natur  hält). 

Das  Herabgehen  der  Mortalität  unter  den  Europäern  schreibt  Verf.  neben 
tropenhygienischen  Verbesserungen  der  rationellen  Ohinindarreichung  zu. 
Außer  durch  Malaria  ist  der  Europäer  besonders  gefährdet  durch  Dysenterie, 
die  noch  in  Europa  lange  Zeit  nachwirken  kann  und  durch  Leberabscesse. 

R.  Bassenge  (Berlin). 

Roesle«  £•    Die  Gesundheitsverhältnisse  der  deutschen  Kolonien  In  statistischer  Be- 
trachtung.   MüDcbener  med.  Wochenschrift  Nr.  28,  den  9.  7.  1907. 

Den  nachstehenden  statistischen  Ausführungen,  welche  die  Gesundheits- 
Terhftltnisse  unserer  Kolonien  beleuchten,  liegen  die  Aufzeichnungen  der  Re- 
giernngsärzte  zugrunde. 

Deutsch-Ostafrika  bot  wegen  der  großen  Menge  der  dort  aufenthältlichen 
Europäer  die  brauchbarsten  Resultate.  Die  Infektionskrankheiten  nahmen 
naturgemäß  den  breitesten  Raum  ein  (40,4%).  Unter  den  Infektionskrank- 
heiten entfielen  auf  spezifische  Tropenkrankheiten  93%  (Malaria  80,  Schwarz* 
Wasserfieber  9,  Ruhr  2,4,  Pest  1,1,  Denguefieber  0,5%).  Bei  den  Ein- 
geborenen boten  Hautkrankheiten  am  häufigsten  Anlaß  zu  ärztlicher  Be- 
handlung. 

In  den  übrigen  deutschen  Kolonien  waren  ebenfalls  die  meisten  Er- 
krankungen den  spezifisch  tropischen  Krankheiten,  besonders  Malaria,  zuzu- 
recbneo.  Auch  als  Todesursache  kamen  Tropenkrankhetten  am  meisten  in 
Betracht. 

Im  allgemeinen  bestätigt  auch  die  Statistik  die  Erfahrung,  daß  die  G^ 
Sundheitsverhältnisse  am  ungünstigsten  in  Kamerun  sind.  Besser  sind  sie  in 
Togo  und  Deutsch-Neu-Guinea;  am  besten  in  Deutsch-Ostafrika. 

Do  hm  (Hannover). 
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b)  Pathologie  und  Therapie. 

Intoxikatianskrankheiten, 
Brazil,  Tital.    A  serumtherapia  do  ophiditmo  con  rela^ äo  ä  dittribuf  äo  geograpliica 
dat  terpentes.    Uev.  Med.  de  S.  Paulo,  1907,  Nr.  10. 

Der  bekannte  Schlangen -Serum -Therapeut  liefert  eine  vollständige  Auf- 
stellunt;  der  amerikanischen  Schlangen,  welche  mit  Ausnahme  von  einigen 
Elaps- Arten  (Unterordnung  Colubridae,  Gruppe  Proteroglyphen ,  Familie  EU- 
pinae)  alle  zur  Familie  Crotalinae  der  anderen  Unterordnung  (Vipern)  gehören. 
Vier  Genera  sind  vertreten:  Ancistrodon  und  Sistrurus  finden  sich  nur  in 
Nord -Amerika,  Lachesis  und  Crotalus  in  ganz  Amerika. 

Aus  den  Experimenten  des  Verf.  scheint  hervorzugehen,  daß  die  ver- 
schiedenen Arten  desselben  Genus  (z.  B.  Lachesis,  Crotolns)  dasselbe 
Gift  hervorbringen  und  ihr  Biß  mit  dem  gleichen  Serum  heilbar  ist 

Es  folgt  die  Aufzählung  von  3  Ancistrodon -Species,  23  Lachesis -Species, 
3  Sistrurus-,  11  Crotalus-  und  28  Elaps- Arten,  von  welchen  die  weniger 
bekannten  brasilianischen  n&her  beschrieben  und  sehr  gut  abgebildet  sind. 

Roth  schuh  (Aachen). 


JFarasitäre  und  Hautkrankheiten. 
Halberstädter,  Ludwig«    Weitere  Untersuchungen  Ober  Framtioesia  tropica  au  Affen. 

Arbeiten  a.  d.  Eaiserl.  Gesundheitsamte,  Bd.  XXVI,  Heft  1,  1907. 

Die  wichtigsten  Punkte  der  interessanten  Mitteilungen  über  Versuche, 
welche  Verf.  als  Mitglied  der  Neiß ersehen  Expedition  nach  Java  machte,  sind: 

1.  Die  Übertragung  von  Framboesiamaterial  auf  Affen  gelang  regelmäßig, 
und  es  trat  eine  deutliche  Lymphdrüsenschwellung  im  Bereich  des  Primäi^ 
herdes  auf. 

2.  Bei  niederen  Affen  blieb  die  Affektion  auf  den  Primärherd  beschr&nkt; 
daß  aber  dennoch  eine  Allgemeininfektion  stattgefunden  hatte,  bewies 
das  positive  Ergebnis  von  Weiterinfektionen  mit  Knochenmark. 

3.  Beim  Orang-Utan  erfolgte  typischer  Allgemeinausbruch  von  Framboesia- 
papeln  resp.  -granulomen. 

4.  Längere  Zeit  nach  Abheilen  der  Primäraffekte  trat  in  ihrer  nächsten 
Umgebung  zuweilen  eine  sekundäre  Eruption  auf,  welche,  im  Zentmoi 
abheilend,  kreisförmig  oder  serpiginOs  vom  Ausgangspunkt  in  die  Umgebung 
■ich  ausdehnte. 

5.  In  allen  Fällen  primärer  und  sekundärer  Infektion  resp.  Eruption 
wurde  die  Spirochaete  pertenuis  von  Castellani  gefunden. 

6.  V.  Prowazek  glaubt  konstante  morphologische  Unterschiede  zwischen 
der  Syphilis-  und  der  Framboesiaspirochaete  gefunden  zu  haben. 

7.  Nach  Ausbildung  des  Framboesiaprimäraffektes  mißlang  die  zwete 
Iqokalation  in  sämtlichen  drei  Fällen. 

8.  Infektion  mit  Syphilis  gelang  unter  den  gleichen  Umständen  regelmäßig; 
ebenso  umgekehrt  Infektion  mit  Framboesia  nach  Entwicklung  des  syphilitischen 
Primäraffektes. 

Die  Artverschiedenheit  beider  Krankheiten  dürfte  damit  endgültig  er* 
wiesen  sein.  Albert  Plehn. 
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SehttJAiery  W.  Die  Spiroehaeta  pertenuis  und  das  klinische  Bild  der  Framboetia 
tropica.    Mfinohener  med.  Wochenschrift  Nr.  28;  den  9.  7.  07. 

Verfaeser  konnte  bei  der  üntersachnng  von  129  Fällen  von  Frambösie 
104  mal  (81%)  die  Pertenuis  nachweisen.  In  einer  Grappe  von  71  Kranken, 
die  wiederholt  nntersncht  werden  konnten,  fiel  das  Resultat  sogar  in  98 Vo 
positiv  ans. 

Zur  Färbung  des  Ausstrichpräparates  erwies  sich  die  Romanowskysche 
Färbung  am  vorteilhaftesten.  Die  Untersuchung  des  frischen  Präparates  hält 
Verf.  fQr  die  Diagnosenstellung  nicht  fSr  empfehlenswert.  Sehr  gute  Bilder 
gaben  die  mit  der  Silbermethode  (nach  Bertarelli  und  Yolpino)  behandelten 
Präparate.  Die  Spirochaeten  fanden  sich  hier  nur  innerhalb  der  erkrankten 
Hautpartien;  mit  Vorliebe  halten  sie  sich  an  den  entifindlich  vetänderten 
Stellen  des  Rete  Malpighi  auf.  Zum  Unterschied  von  den  syphilitischen  Ge- 
weben wurden  die  Spirochaeten  nur  im  Bereich  der  Epidermis  gefunden;  die 
Geßß Wandungen  der  tieferen  G^websschichten  waren  frei.  Eine  Verwechslung 
der  Spirochaeten  mit  Nervenendfasem  hält  Verf.  fär  ausgeschlossen. 

Betreffs  der  Stellung  der  Frambösie  zur  Syphilis  muß  nach  des  Verfassers 
Ansicht  die  Identität  beider  Krankheiten  endgültig  aufgegeben  werden.  Eine 
Roseola,  diePlehn  als  Charakteristikum  für  Lues  in  Anspruch  nimmt,  konnte 
Verf.  auch  bei  zweifellosen  Frambötikern  —  allerdings  nur  in  einem  geringen 
Prozentsatz  —  na«*h weisen.  Die  Zahl  dieser  Beobachtungen  würde  sich  er- 
höhen, wenn  die  Kranken  schon  vom  Beginn  beobachtet  würden.  Einen  von 
den  Eingeborenen  als  Bunga  puru  bezeichneten  Ausschlag  hält  Verf.  für  eine 
spezifische  Äufierung  der  Frambösie.  Für  die  Differentialdiagnose  kommt 
ferner  noch  die  Beobachtung  in  Betracht,  dafi  bei  der  Frambösie  keine  reinen 
Schleimhautaffektionen,  d.  h.  Affektionen  ohne  Znsammenhang  mit  der  äußeren 
Haut,  zu  finden  sind. 

Die  Schmerzhaftigkeit  der  Knochen  ist  beiden  Krankheiten  gemeinsam, 
ohne  für  die  eine  oder  die  andere  charakteristische  Merkmale  zu  bieten.  Da- 
gegen sah  Verf.  am  Knochensystem  der  Extremitäten  eine  Erkrankung,  die 
er  ao8  mehreren  Gründen  für  eine  Eigentümlichkeit  der  Frambösie  halten 
möchte. 

Diese  Knochenerkrankung,  Periostitis  framboetica,  beobachtete  Verf.  be- 
sonders bei  Kindern.  Sie  besteht  in  einer  schmerzlos  verlaufenden  Verdickung 
des  Knochens,  die  er  als  ossifizierende  Periostitis  bezeichnet.  Gewisse  Knochen 
sind  besonders  hftufig  befallen,  z.  B.  die  ersten  Phalangen  der  Finger  und  die 
fünften  Metatarsalknochen.  Bei  Quecksil  her  behau  dlung  gehen  die  Verdickungen 
rasch  zurück,  ohne  Zerstörungen  am  Knochen  zu  hinterlassen.  Hierin  unter- 
scheiden sie  sich  wesentlich  von  den  gleichartigen  tuberkulösen  Erkrankungen. 
Syphilis  konnte  als  Ursache  der  Erkrankungen  hauptsächlich  deshalb  aus- 
geschlossen werden,  weil  bei  allen  Kindern,  die  damit  behaftet  waren,  die 
übrigen  charakteristischen  Erscheinungen  der  Frambösie  in  vollster  Blüte 
standen'). 

Alle  diese  Beobachtungen,  über  die  Verf.  noch  ausführlicher  berichten 


^)  Auf  dem  Internationalen  Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie  zu 
Berlin  ausgestellte  Röntgenbilder  des  Verfassers  erläutern  anschaulich  diesen 
Befund.    Anm.  d.  Red. 
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wird,  bestätigen  die  große  Reicbhaltigkeit  des  Bildes  der  Frambösie.  Verf. 
mGchte  die  FrambOsie  als  eine  selbständige  Krankheit  unmittelbar  neben  die 
Syphilis  stellen,  als  eine  zweite  Syphilis,  in  demselben  Verhältnis  etwa  wie 
die  Malaria  tertiana  neben  der  perniciosa.  Dohrn  (Hannover). 


Choiera^ 

Stampf,  Jnlliis.  Ober  ein  zuverlässiges  Hellverfahren  bei  der  asiatisclien  Cholera, 
sowie  bei.  schweren  infektiösen  Brochdurobfillen  und  Ober  die  Bedoutuni  des  Betas 
(Kaolins)  bei  der  Behandlung  gewisser  Bakterienkrankheiten.  Wfirzborg  1906, 
Verlag  von  A.  Stubes  (Curt  Eabitsecb). 

Stumpf  berichtet  in  der  62  Seiten  enthaltenden  Broschüre,  wie  er  zu 
seiner  etwas  auffälligen  Behandlung  des  BrechdurchfalU  der  Kinder  und  der 
asiatischen  Cholera  mittels  innerer  Darreichung  von  Bolus  gekommen  aeL 
Seine  Darstellung  weicht  von  der  zurzeit  in  wissenschaftlichen  Arbeiten  fib- 
lichen  stark  ab,  ist  aber  eine  äuBerst  fesselnde. 

Es  ist  interessant  zu  erfahren,  daß  der  Bolus  in  den  früheren  Jahrhun- 
derten, wie  die  aus  der  Arbeit  von  Megele  mitgeteilten  historischen  Notizen 
ergeben,  in  ausgiebiger  Weise  Anwendung  gefunden  hat;  in  den  letzten  Jahren 
ist  es  in  der  Wundbehandlung  nach  dem  Vorgange  von  Stumpf,  von 
Langemack,  Hörn,  Fischer,  HOpfel  mit  Erfolg  angewandt  worden. 

Die  mit  Bolus  behandelten  10  Cholerafälle  —  davon  sind  allerdings  nach 
dem  Ausfall  der  bakteriologischen  Untersuchung  nur  4  als  echte  asiatische 
Cholera  zu  bezeichnen  —  verliefen  günstig.  Wie  die  kurzen  Krankengeschichten 
ergeben,  hörte  kurze  Zeit  nach  Eingabe  des  Bolus  das  Brechen  auf  und  trat 
ein  tiefer  Schlaf  bei  den  Kranken  ein. 

Bei  Typhus  erlauben  die  therapeutischen  Versuche  noch  kein  Urteil. 

Stumpf  empfiehlt  die  Behandlung  mit  Bolus  bei  Cholera,  infektiösen 
Brechdurchfällen,  Typhus,  Fleisch-,  Konserren-,  Metallsalzen-  und  Säareyer- 
giftungen,  da,  wie  Selbstversuche  des  Autors,  welcher  10  Tage  hintereinander 
je  250  g  Bolus  nahm,  ergaben,  das  Mittel  unge^rlich  erscheint. 

Als  Nachtrag  zu  seiner  Arbeit  teilt  Stumpf  zwei  bemerkenswerte  Experi- 
mente mit:  2  junge  Hunde,  welche  zusammen  9  kg  wogen,  erhielten  in  jeweils 
400  g  Boluspulver  mit  etwas  Milch  zu  einem  Brei  angerührt  am  1.  Tage  0,2  g, 
am  3.  Tage  0,4  g,  am  5.  Tage  0,8  g,  am  7.  Tage  1,5  g,  am  9.  Tage  2,5  g, 
am  11  Tage  8,5  g  weifien  pulverisierten  Arsens,  ohne  daß  irgend  eineSt5mng 
in  dem  Wohlbefinden  der  Tiere  eintrat. 

Für  denjenigen,  welcher  Lust  und  Gelegenheit  hat,  das  Stumpf  sehe 
Heilverfahren  nachzuprüfen,  gebe  ich  nach  Seite  58  die  genaue  Vorschrift 
wörtlich  wieder: 

„Rp. 

Boli  albae  officinalis  subtilissime  pulverisatae  125,0. 
D.S.    Zum  innerlichen  Gebrauche. 
Nach  Bericht. 
Der  Bericht  hat  zu  lauten:  Man  füllt  ein  Halbliterglas  gut  bis  zur  Hälfte 
mit  frischem  Wasser  an,  schüttet  die  ganze  Menge  des  Pulvers  (ohne  zunächst 
umzurühren)  auf  das  Wasser,  läßt  das  Palver  völlig  zu  Boden  sinken,  rühii 
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dann  mit  emem  LOffel  gat  um  und  läßt  nun  das  ganze  Quantum  womöglich 
auf  einmal  oder  wenigst ens  in  möglichst  kurzer  Zeit  auttrinken. 

Kinder  mittleren  Alters  erhalten  60  g  auf  ungeffthr  150  g  Wasser  und 
Sftuglinge  SO  g  auf  70—100  g  Wasser  in  der  Saugflasohe.  Je  k&lter  die 
Flüssigkeit,  um  so  leichter  und  angenehmer  wird  sie  genommen. 

Nach  3  Stunden  ist  das  gleiche  Quantum  nochmals  sn  verabreichen.  Die 
Aufnahme  irgend  welcher  Nahrung  und  irgend  welchen  Getrftnkes  anfier 
Wasser  hat  bei  Cholera  und  Brechdurchfall  mindestens  18  Stunden  absolut 
zu  unterbleiben." 

Die  theoretischen  Vorstellungen  Stumpfs,  daß  durch  den  Bolus  den 
Bakterien  die  Nahrung  entzogen  werde,  sind  nicht  befriedigend.  Wenn  die 
Wirkung  des  Bolus  sich  als  regelmäßig  Yorhanden  erweisen  sollte,  wird  wohl 
der  rein  mechanische  Schutz  der  Schleimhaut,  etwa  ähnlich  wie  beim  Bismuth, 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Bolle  spielen.  Paul  Krause  (Jena). 


SchlafkranhheiU 

Reports  of  the  slceping  sickness  commission  of  the  Royal 
Society.  No.  Vlll.  London,  Darling  u.  Son  Ltd.,  Bacon  Street  E.  142  S. 
Pr.  2»/,  sb.    Februar  1907. 

16.  Gray,  A.  €•  H.  and  Tolloeh,  F.  M.  0.    Continuation  report  on  titeping 
tlckneu  in  Uganda,    (with  1  plate.) 

17.  RosB,  P.  H«    Report  on  experiments  to  auertain  the  ability  of  the  Tietse  flies 
to  convey  Trypanosoma  gambiense. 

18.  Hodges,  A.    Reports  on  tieeping  tlclcnets  in  Unyoro  and  Niie  Valley.   (wIth  mapt.) 

19.  Adams,  E.  B«    Acount  of  a  tour,  by  ür.  A.  G.  Speke  and  Dr.  E.  B.  Adams,  in 
Northern  Unyoro  and  on  the  Viotoria  Nile. 

20.  Mloehiiiy  E.  A.    Report  on  the  anatomy  of  the  Ttetse  fly. 

21.  MlnehiD,  Gray  and  Tnlloeh.   Giostina  palpalit  and  itt  relation  to  trypanoooma 
gambiense  and  other  trypanoiomes.    (with  3  plates.) 

22.  Mlncbln,  £•  A.    On  the  oeeurtnce  of  encystatlon  in  trypanosoma  grayi,  Novy, 
with  rtmari»  on  the  method  of  infection  of  trypanosomes  generally. 

Durch  die  genannten  7  Arbeiten  des  8.  Berichts  der  Mitglieder  der  eng- 
lischen Schlafkrankheitsezpedition  in  Uganda  wurden  unsere  Kenntnisse  der 
Krankheit  bestätigt  und  zum  Teil  auch  noch  erweitert.  Der  Bericht  umfaßt 
die  Arbeiten  für  die  Zeit  vom  November  1904  bis  April  1906. 

In  der  Einleitung  wird  erwähnt,  daß  bei  einem  Mitglied  der  Expedition 
(Tolloch)  am  12.  März  06  Trypanosomen  im  Blut  gefunden  wurden,  als  er 
an  Fieber  litt.  (Infektion  vielleicht  durch  eine  Verletzung  bei  Sektion  einer 
trypanosomeninfizierten  Ratte  am  2.  März,  wahrscheinlicher  aber  frfiber,  da 
auch  schon  vorher  mehrmals  unbestimmtes  Fieber  bestanden  hatte.)  Am 
20.  Juni  1906  erlag  der  Forscher  bereits  nach  der  Heimkehr  der  Krankheit. 

Die  Hauptergebnisse  der  Forschungen  der  Engländer  sind  folgende: 

1.  Trypanosomen  sind  konstant  in  den  Lymphdrüsen  in  frühem 
und  späterem  Stadium  der  Trypanosom eninfektion  und  kOnnen  daselbst  täglich 
nachgewiesen  werden  außer  vielleicht  in  den  letzten  24  Stunden  vor 
dem  Tode.    Alsdann  und  auch  bei  der  Sektion  werden  die  Trypanosomen  in 
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den  Drfisen  meist  Termißt  (Zerstörung  durch  sekundäre  BakterieninTsgioD?) 
(Gray  und  Tulloch).  —  Weatherhead  hatte  im  Juni  1904  unter  64  an- 
scheinend gesunden  Bewohnern  der  Sesi^e- Inseln  30  mit  gescb wollenen 
Nackend rQsen  gefanden.  Bis  Juli  1905  waren  9  Yon  den  64  an  Schlaf- 
krankheit gestorben  oder  lagen  im  letzten  Stadium  danieder;  von  den  9  Schlaf- 
kranken gehörten  8  £u  denen  mit  Drfisenschwellung  (1904). 

2.  Das  Auftreten  Yon  Schlafkrankheit  ist  viel  häufiger  unter  Eingeborenen 
mit  als  bei  solchen  ohne  Drfisenschwellung.    (Gray  u.  Tulloch.) 

3.  Bei  Untersuchung  an  den  letzten  100  Tagen  ante  mortem  (aaiSer 
in  den  letzten  24  Stunden)  wurden  im  Lumbaisekret  stets  Trypano- 
somen nachgewiesen.  Wurde  die  Lumbalpunktion  früher  gemacht,  dann 
bedeutend  weniger  positive  Resultate.  Im  Fr  fih  st  ad  i  um  der  Trypanosomen- 
infektion  enthielt  die  Lumbaiflüssigkeit  keine  Trypanosomen. 
(Gray  u.  Tulloch.) 

4.  Bei  an  Schlafkrankheit  Verstorbenen  lassen  sich  Trypano- 
somen bei  Sektion  (1— 2Std.  post  mortem)  so  gut  wie  immer  nach- 
weisen, am  häufigsten  in  Gerobrospinalflussigkeit  und  Gehimemulsion;  im 
Blut  und  namentlich  den  Drfisen  dagegen  seltener.  —  AofFallend  sind  Befände 
von  oberflächlichen  Magenschleim hautulcerationen  (23 mal  bei  82  Sek- 
tionen). 

5.  Schlafkrankheit  ist  das  letzte  Stadium  der  Trypanoso- 
miasis und  endet  stets  tödlich:  von  den  im  J.  1903  von  Bruce  festge- 
stellten Fällen  von  Trypanosomiasis  konnte  das  Schicksal  von  13  festgestellt 
werden  (ausführliche  Krankengeschichten).  April  1906  waren  alle  bis  auf  einen 
tot  (10  an  Schlafkrankheit,  2  an  Pneumonie) ;  der  Oberlebende  litt  aber  anch 
bereits  an  Schlafkrankeit.    (Gray  u.  Tulloch.) 

6.  Arsenikbehandlung  vermochte  bei  Kranken  im  FrAhstadium  der 
Trypanosomiasis  die  Trypanosomen  im  allgemeinen  zwar  anfänglich  am 
Blut  und  Drfisen  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Jedoch  blieben  nur  2  Ton 
9  so  behandelten  Fällen  längere  Zeit  trypanosomenfrei  (einer  5,  einer 
bisher  10  Monate  lang)  und  gesund.  —  Tragarot  (Ehrlich)  hatte  bei  FlÜlen 
mit  ausgesprochener  Schlafkrankheit  (per  os  gegeben)  keinen  ersichtlichen  &folg- 

Auch  bei  künstlich  infizierten  Affen  vermochten  Arsen  oder  Try- 
p  an  rot  (selbst  in  fast  tödlichen  Dosen)  keine  definitive  Heilung  herbei- 
suffihren.  —  Auch  hat  Arsen  keinen  sicheren  prophylaktischen  Wert  gegenüber 
einer  späteren  kfinstlichen  Infektion,  höchstens  in  ganz  hohen  Dosen.  —  Try- 
panrot  macht  bei  Affen  Abscesse  nach  Injektion. 

7.  Bei  kfinstlichen  Infektionen  von  Ratten  liefi  sich  feststellen,  dafi 
sowohl  durch  Infektion  mit  Spinalflfissigkeit  von  Sohlafkranken 
als  auch  mit  Blut  von  Trypanosomiasiskranken  die  Tiere  unter  aus- 
gesprochenen Symptomen  von  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten  ein- 
gingen (welch  letztere  nach  Flimmer  nicht  bei  Infektion  mit  den  Trypanoeo- 
miasiskranken  vorkommen  soll). 

Trypanosoma  gambiense  und  die  Uganda- Schlafkrankheit 
sind  identisch.  Kicht  alle  Ratten  werden  nach  Impfung  direkt  vom  Hea- 
schen  infiziert.  Die  Virulenz  der  Trypanosomen  ffir  die  Ratten  scheint  nuh 
Affenpassage  zuzunehmen  (dann  Lähmungen;  bei  der  nächsten  Rattenpaasig^ 
aber  keine  Lähmungen  mehr).     (Gray  u.  Tulloch.) 
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8.  Ein  mit  Cerebrospinalfiflssigkeit  Bubkutan  infizierter  Schimpanse 
zeigte  nach  18  Tagen  Trypanosomen  im  peripheren  Blut  und  nach  3  Monaten 
Nackendrüsenschwellung  mit  Tr3rpano80men.    (Gray  u.  Tullox^h.) 

9.  Wichtigster  Befund :  Ein  bereits  früher  von  Greig  inBugun'gu 
(Albert  Nyanza)  bei  Hunden  gefundenes  Trypanosoma  wird  von 
Gray  u.  Tulloch  auf  Grund  ihrer  Experimente  für  identisch  mit 
Tryp.  gambiense  gehalten:  1  Hund,  der  7  Monate  nach  künstlicher  In- 
fektion von  einem  kranken  Hund  starb,  zeigte  auch  perivasculftre  Infiltration 
um  die  Hirngef&fie;  2  infizierte  Affen  starben  nach  4—5  Monaten;  von  4  in- 
fizierten Ratten  starb  1  nach  4  Monaten  mit  Paralyse  der  hinteren  Extremi- 
täten. Wahrscheinlich  können  also  auch  Hunde  Trypanosomen* 
träger  sein.  Die  Tsetsefliege  beißt  auch  Hunde;  also  Übertragung  von 
Hund  auf  Menschen  möglich!   (Gray  u.  Tulloch.) 

10.  Das  Trypanosoma  der  „Jinja  cattle  disease"  (vergl.  Rep.  VI) 
ist,  wenn  nicht  identisch,  so  doch  sicher  dem  Tryp.  brucei  sehr 
nahe  verwandt.    (Gray  u.  Tulloch.) 

11.  Im  Tierversuch  (Affen)  konnte  Glossina  pallidipes  das 
Tryp.  gambiense  übertragen  (Imal  gesehen),  Glossina  fusca  dagegen 
anscheinend  nicht  (Ross).  Diese  beiden  Fliegenarten  wurden  vorwiegend  in 
Kibwezi-Gegend  gefunden.  —  Gegen  Annahme  einer  mechanischen  Über* 
tragnng  sprechen  negative  Versuche;  auch  gegen  Annahme  einer  Entwickln ng 
scheint  der  negative  Ausfall  von  Versuchen  zu  sprechen,  die  mit  denselben  Fliegen 
wochenlang  fortgesetzt  waren.  Also  eventuell  Vererbung!  Fliegen-Züchtungs- 
versuche  bisher  negativ.  Ross  suchte  zu  Tag-  und  Nachtzeiten  ohne  Erfolg  nach 
einem  endoglobnl&ren  Stadium  der  Trypanosomen  bei  infizierten  Affen.  — 
(Beschreibung  von  Piroplasmen  bei  einem  Zebra,  Spirochaeten  bei  einer  Gazelle, 
bei  „Mpala**  und  „Gokes  Harte beeet''.) 

12.  Hodges  versuchte  die  Ausbreitung  der  Schlafkrankheit  in  Unyora 
und  dem  Niltal  festzustellen.  Viele  Schwierigkeiten  von  seiten  der  unzu- 
gänglichen Eingeborenen.  Bei  der  Erforschung  des  Albert-Sees  und  des  Nile 
bis  Gondokoro  erkannte  H.,  daß  das  Zentrum  der  Epidemie  anscheinend 
in  einem  Winkel  liegt,  den  der  Viktoria-Nil  mit  dem  östl.  Ufer  des  Albert- 
Sees  bildet  —  Glossina  palpalis  fand  sich  allenthalben  in  großer  Zahl 
bis  85  Meilen  südlich  von  Gondokoro;  auch  Gl.  morsitans.  Es  muß  daher 
noch  besonders  darauf  geachtet  werden,  ob  letztere  nicht  auch  die  Krankheit 
überträgt.  Im  allgemeinen  ist  das  Maximum  der  Entfernung  der  Gl. 
palpalis  von  den  Wasserlftufen  300  yard8  =  270  m;  im  Durchschnitt 
50 — 100  yards  =  35—90  m.  Auch  sonst  gibt  H.  interessante  Angaben  über 
Biologie  der  Tsetsefliegen.  —  Die  Gefahr  der  Ausbreitung  der  Krankheit  am 
Nordufer  des  Viktoria-Sees  mit  seiner  dicht  zusammen  wohnenden  Bevölkerung, 
die  sehr  labil  ist  und  unmittelbar  am  Wasser  wohnt,  ist  groß.  Gefahr  (aller- 
dings Bedingungen  weniger  günstig)  besteht  auch  für  Albert-See  und  Blaue-Nil- 
Gegend.  —  Prophylaxe:  Entfernung  der  Kranken  und  Verdächtigen  aus 
Fliegendistrikten,  etwa  V«  St.  vom  Wasserlauf.  Versorgung  mit  Wasser  und 
Lebensmitteln  durch  Freunde.  Eventuell  eingeborene  Inspektoren.  Beobach- 
tung ( Drüsen punktion)  der  aus  infizierten  Gegenden  Kommenden.  —  Hodges 
stellte    auch  „Spirillen fieber'*  (identisch  mit  tick    fever)   und  Ornitho- 
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doras  moabata  in  Ünyoro,  aber  nicht  mehr  nördlich  vom  Viktoria-Nil, 
fest.    Anoh  kommt  anscheinend  Pest  vor. 

13.  Diese  Beobachtnngen  bezQglich  Schlafkrankheit  sind  darch  die  von 
Adams,  der  Nord-Ünyoro  und  den  Viktoria-Nil  bereiste,  noch.erji^nzt.  Ent- 
fernung der  Tsetsefliegen  Tom  Wasser  bis  250  jards  =  230  m,  meist  nur 
50—60  yards. 

14.  Minchin  gibt  in  einem  besonderen  Kapitel  eine  eingehende  Be- 
schreibung der  Anatomie  der  Tsetsefliege.    (Mit  Abbildungen.) 

15.  Minchin,  Gray  u.  Tulloch  machten  auch  ObertragnngsTer- 
suche  des  Tryp.  gambiense  durch  Qlossina  palpalis.  S&mtlich  bei 
t&glichem  Stechenlassen  (22  Tage  lang)  negativ.  —  Trypanosomen  der  „Jinja- 
cattle-disease"  ließen  sich  übertragen  bei  sofortigem  Ansetzen  der  Fliegen 
(auch  Stomoxys)  von  kranken  an  gesunde  Tiere,  aber  jedesmal  nur  durch  einen 
Stich  auf  ein  Tier.  —  In  der  Fliege  machen  die  Tryp.  gambiense  Verände- 
rungen durch  (männliche  und  weibliche  Tryp.  zu  unterscheiden!  ebenso  auch 
im  Affenblnt);  nach  3  Tagen  sind  in  der  Tsetsefliege  keine  Tryp.  oder  Ent- 
wicklungsformen mehr  zu  finden. 

In  frisch  gefangenen  Fliegen  wurden  mitunter  2  Typen  von  Trypanosomen 
gesehen,  die  als  Tr.  grayi,  Novy  und  Tr.  tullochii,  Minchin  eingehend 
mit  Abbildungen  beschrieben  werden.  Verff.  nehmen  an,  daß  die  von  R.  Koch 
als  Entwicklungs Stadien  von  Tryp.  brucei  und  gambiense  beschriebenen 
Formen  zum  Teil  mit  den  beiden  genannten  Arten  identisch  sind  und  daß 
sie  mit  Entwicklung  nichts  zu  tun  haben.  Sie  halten  auf  Grund  ihrer 
Experimente  die  beiden  Arten  fQr  verschieden  von  Tryp.  gambiense,  entweder 
von  anderen  Tieren  (Vögeln,  Krokodil,  Nilpferd)  herrfihrend,  oder  Fliegen- 
schmarotzer.   Sie  konnten  keinerlei  Tiere  mit  einer  der  beiden  Arten  infizieren. 

Ver£P.  halten  auch  eine  Vererbung  der  Tryp.  bei  den  Fliegen  fQr  nicht 
unwahrscheinlich. 

16.  Minchin  beschreibt  im  letzten  Kapitel  „Encystierungsformen", 
die  er  bei  einer  Tsetsefliege  mit  vielen  Tryp.  grayi  fand:  undnlierende 
Membran  fehlt,  kleinere  und  kürzere  Formen;  Geißel  kflrzer  und  dicker;  sp&ter 
nur  noch  im  Innern  des  Parasiten,  dann  vollkommen  resorbiert.  C^stenhnlle: 
Körper  vorübergehend  bimförmig,  dann  sphärisch;  Kern  und  Centrosoma  gut 
kenntlich.  Mühlen s  (Wilhelmshaven). 


Verschiedenes. 

Unserem  ausgezeichneten  Mitarbeiter  Stabsarzt  Dr.  Fülleborn  in  Hana- 
burg  ist  das  Prädikat  Professor  beigelegt  worden. 


Mercier,  A.  Traitement  de  Teiit^rite  chronique.  Arch.  d.  M^.  nav.  1907.  No.  2. 
Die  Mispelfrucht  hat  in  reifem  Zustande  einen  hervorragenden  thera- 
peutischen Einfluß  auf  alle  chronischen,  namentlich  tropischen  Darmkatarrhe. 
Beschreibung  von  22  mit  derselben  behandelten  Fällen.  Durch  Tanningefaalt 
hat  sie  eine  adstringierende  und  tonische  Wirkung;  femer  befördert  sie  au^ 
die  Osmose  (Citrate,  Malate  und  Tartrate,  namentlich  Magnesia).  Eingemachte 
Früchte  wirken  zwar  etwas  weniger  prompt,  aber  auch  noch  ganz  gut. 

Mfihlens. 


ArchiYfiir  Schiffs-  nndTropen-Hygiene 

1907  Band  11  Nr.  21 


Ist  in  heiben  Gegenden  die  Erzeugung  eines  für 
den  Europäer  günstigeren  Klimas  der  Wohn-  und 
Arbeitsräume  notwendig  und  teohnisoh  möglioh? 

Von 
Dr.  C.  K  Bänke,  MüDchen. 

Vortrag,  gehalten  anf  dem  14.  Internationalen  Kongreß 
fflr  Hygiene  und  Demographie. 

Der  Europäer,  der  sich  in  die  Tropen  begibt,  setzt  sich  damit 
2  Arten  von  Oesandheitsschädigungen    aas,   die   sich    unmittelbar 
aus  dem  tropischen  Milien  für  ihn  ergeben.    Die  erste  Gruppe  dieser 
Gesundheitsschadignngen  können  wir  kurz  als  die  bakteriologische,  die 
zweite  als  diejenige  der  rein  klimatischen  Gesundheitsschadignngen 
bezeichnen.    Die  Ursachen  der  ersten  Gruppe  sind  demnach  in  den 
tierischen  und  pflanzlichen  Krankheitserregern  zu  suchen,  die  in  dem 
neuen  Milieu  ihre  Lebens-  und  Infektionsbedingungeu  finden,  und 
die  Ursachen  der  zweiten  Gruppe  sind  durch  die  der  Heimat  gegen- 
über veränderten  klimatischen  Bedingungen  der  Umgebung  gegeben. 
Es  hat  Zeiten  gegeben,  in  denen  man  die  eine  oder  die  andere 
dieser  beiden  Gruppen  von  schädlichen  Einflüssen  mehr  als  billig 
in  den  Vordergrund  gestellt  hat.    Es  ist  dabei  sowohl  der  bakterio- 
logische als  auch  der  klimatische  Anteil  schon  beträchtlich  über- 
schätzt worden.    In  einer  nahen  Vergangenheit  herrschte,  verursacht 
durch   die   großartigen  Erfolge   der   bakteriologischen  Forschungs- 
methoden, eine  Neigung,  die  rein  klimatischen  Schädigungen  zu- 
gunsten der  bakteriologischen  zu  gering  zu   achten,   um   nicht  zu 
eagen,  ganz  zu  verleugnen.    W^ir  müssen  demgegenüber  daran  fest- 
halten, daß  beide  Gruppen  von  Erscheinungen  und  vor  allem  ihr  viel- 
facher wechselseitiger  Zusammenhang  berücksichtigt  werden  müssen, 
um  die  Erscheinungen  der  Tropenpathologie  restlos  zu  erklären. 

Die  rein  klimatischen  Gesundheitsschädigungen,  mit  denen  ich 
mich  hier  ausschließlich  beschäftigen  will,  lassen  sich  erschöpfend 
als  Folgen  einer  mehr  oder  minder  hochgradigen  Behinderung  der 
Wärmeabgabe  des  menschlichen  Organismus  an  seine  Umgebung 
<;barakterisieren« 

Das  menschliche  Leben  ist  ebenso  wie  dasjenige  jedes  andern 
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Organismus  an  bestimmte  Grenzwerte  der  thermischen  Verhältnisse 
sdner  Umgebung  gebunden;  es  verlangt  von  der  Umgebung  eine 
gewisse  Menge  von  Wärme,  die  weder  zu  groß,  noch  zu  klein  sein 
darf,  wenn  anders  das  Leben  erhalten  bleiben  soll.  Derartige  Grenzen 
der  thermischen  Lebensbedingungen  sind  uns  ja  allen  aus  der  Bakterio- 
logie sehr  geläufig  geworden.  Wir  wissen,  daß  eine  Reihe  von  Or- 
ganismen nur  bei  sehr  eng  begrenzten  Temperaturen  leben  und  sich 
fortpflanzen  können.  Andererseits  sehen  wir  aber  auch,  daß  z.  B.  in 
unserem  Klima  der  Mensch  und  noch  mehr  die  freilebenden  Tiere 
sehr  beträchtliche  Schwankungen  der  Wärmeverhältnisse  ihrer  Um- 
gebung ertragen.  Beim  Menschen  sind  also  die  Grenzen  ziemlich 
weit  gesteckt,  und  sie  sind  manchmal  übersehen  worden,  aber  Tor- 
banden  sind  sie  natürlich  ebensogut. 

Die  thermischen  Lebensbedingungen  haben  also  einen  bestimmten 
Spielraum,  der  für  verschiedene  Spezies  sehr  verschieden  groß  nnd 
ganz  verschieden  gelagert  sein  kann.  Innerhalb  dieses  Spielraun^ 
wieder  befindet  sich  ein  Optimum,  bei  dem  die  größte  Lebensent<- 
faltung,  die  energischste  Lebensbetätigung  erfolgen  kann.  Gegen 
seine  Grenzen  hin  nehmen  die  Lebensmöglichkeiten  wieder  ab,  und  bei 
Überschreiten  dieser  Grenzen,  die  wir  als  die  obere  und  die  untere 
Temperaturschranke  bezeichnen  wollen,  erlischt  bei  den  höheren  Tieren 
das  Leben  ganz,  während  bei  niederen  Tieren  zwar  auch  der  grüßt« 
Teil  der  Einzelindividuen  zugrunde  geht,  die  sogenannten  Daner- 
formen  aber  namentlich  den  Wirkungen  großer  Kälte,  in  geringerem 
Grade  auchdenen  größerer  Wärme  noch  weiter  zu  widerstehen  vermögen. 

Ein  solcher  Temperaturspielraum,  wie  wir  den  Umfang  der 
thermischen  Lebensbedingungen  nennen  wollen,  existiert  auch  fnr 
den  Menschen,  wenn  er  auch  im  Detail  noch  lange  nicht  ausreichend 
erforscht  ist.  Um  Mißverständnisse  zu  vermeiden,  sei  noch  einmal 
hervorgehoben,  daß  unter  dem  Worte  Temperaturspielraum  nie 
etwa  die  Wirkung  oder  der  Bereich  der  Variationen  der  Lufttem- 
peratur allein  verstanden  werden  darf,  sondern  immer  der  Gesamt- 
wert der  thermischen  Einwirkung  aus  der  Umgebung,  die  sich  ans 
sehr  vielen  einzelnen  Wirkungen  der  sogenannten  klimatischen 
Faktoren,  also  Lufttemperatur,  Luftfeuchtigkeit,  Luftbewegung^ 
barometrischem  Druck  und  den  Verhältnissen  der  strahlenden 
Wärme  zusammensetzt.  Diejenigen  klimatischen  Faktoren,  die  die 
Wärmeabgabe  des  menschlichen  Organismus  erhöhen,  beschranken 
den  menschlichen  Temperaturspielraum  an  seiner  unteren  Grenze, 
und  umgekehrt  beschränkt  alles,  was  die  Wärmeabgabe  des  mensch- 
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liehen  Organismus  erschwert,  seinen  Temperatarspielraum  an  der 
oberen  Grenze.  So  beschrankt  z.  B.  der  Wind  den  Temperatur- 
spielranm  in  sehr  ausgesprochener  Weise  nach  unten,  während  er 
ihn  nach  oben  in  ebenso  ausgesprochener  Weise  erweitert.  Das 
heißt,  wir  können  sehr  tiefe  Temperaturen  bei  vollkommen  ruhiger 
Luft  noch  ertragen,  die  wir  bei  starkem  Wind  infolge  der  Ver- 
mehrung der  Wärmeabgabe  durch  Leitung  nicht  mehr  ertragen 
können,  und  wir  können  umgekehrt  sehr  hohe  Temperaturen  bei 
bewegter  Luft  ertragen  infolge  der  Vermehrung  der  Wärmeabgabe 
durch  Leitung  und  Wa&seryerdunstung,  die  in  ruhiger  Luft  schon 
YoUkommeu  unerträglich  wären.  Das  wäre  also  z.  B.  die  Wirkung 
der  Luftbewegung  auf  den  Temperaturspielraum;  sie  yerschiebt 
ihn  nach  oben.  Die  Wirkung  der  hygienisch  und  speziell  für  unser 
Thema  sehr  wichtigen  Luftfeuchtigkeit  weicht  von  diesem  Schema 
insofern  ab,  als  hohe  Luftfeuchtigkeit  den  Temperaturspielraum  des 
Menschen  an  beiden  Seiten  beschneidet.  In  trockner  Luft  können 
sowohl  höhere  Kälte  als  auch  wesentlich  höhere  Wärmegrade  ertragen 
werden,  die  in  feuchter  Luft  schon  zu  Störungen  des  Wärmehaus- 
haltes und  damit  zu  Störungen  der  Gesundheit  führen  würden. 

Für  unser  heutiges  Thema  haben  wir  uns  mit  den  Verhält- 
nissen zu  beschäftigen,  die  sich  ergeben,  wenn  sich  der  Europäer  in 
einem  thermischen  Milieu,  kurz  gesagt  also  in  einem  Klima  befindet, 
das  sich  der  oberen  Schranke  seines  Temperaturspielraums  nähert 
oder  wenigstens  sein  Temperaturoptimum  deutlich  überschreitet. 

Die  Wirkungen  eines  solchen  Klimas  zeigen  sich  abhängig 
erstens  Ton  dem  Grade  und  zweitens  von  der  Daaer  der  Behinderung 
der  Wärmeabgabe,  die  es  mit  sich  bringt.  Es  ist  in  allererster 
Linie  zu  betonen,  daß  diese  Behinderung  durchaus  keine  hochgradige 
zu  sein  braucht,  um  bei  längerer  Dauer  schon  sehr  deutliche  gesuud* 
heitliche  Folgen  nach  sich  zu  ziehen. 

Steigt  der  Klimawert  aus  dem  Optimum  nur  mäßig  an,  so  setzt 
der  menschliche  Organismus  zunächst  die  Hilfsmittel  seiner  aktiven 
Wärmeregulation  in  Tätigkeit:  die  Haut  wird  mehr  durchblutet, 
die  Wärmeabgabe  durch  Leitung  und  Strahlung  dadurch  erhöht,  und 
die  Schweißdrüsen  entfalten  eine  lebhafte  Tätigkeit,  infolge  deren 
die  Wasserdampfabgabe  Ton  der  Oberfläche  der  Haut  vermehrt  und 
damit  eine  oft  sehr  beträchtliche  Wärmemenge  abgegeben  wird. 
Es  sind  das  für  kurze  Zeiten  sehr  ausgiebige  Hilfsmittel.  Zur  Be« 
nrteilung  ihrer  Wirkung  für  das  Ertragen  von  Klimaten,  die  das 
Optimum  für  längere  Zeit  merklich  überschreiten,  ist  aber  vor  allem 
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daran  fest  za  halten,  daß  diese  physikalische  Regulation  eine  sehr 
beträchtliche  Anstrengung  lebenswichtiger  Organe  nötig  macht,  Tor 
allem  des  Herzens  und  des  Nervensystems.  Wir  begreifen  daher 
ohne  weiteres,  daß  der  Organismus  das  Bestreben  hat,  die  physi- 
kalische Regulation  auf  lange  Dauer  zu  yermeiden.  Es  ist  das  eine 
Erscheinung  von  größter  Wichtigkeit  für  die  Tropenphysiologie, 
ohne  deren  Kenntnis  das  Rätsel  der  Elimawirknng  nicht  gelöst 
werden  kann  und  die  meines  Wissens  bisher  stets  übersehen  worden  ist. 

Solche  das  Optimum  in  mäßigem  Grad  überschreitende  Klimate 
können  daher  bei  längerer  Einwirkung  zwei  Arten  von  Gesnndheits- 
Schädigungen  bewirken:  erstens  können  sich  die  Folgen  einer  zu 
starken  Inanspruchnahme  der  bei  der  physikalischen  Regulation, 
also  der  angestrengten  aktiven  Wärmeabgabe,  tätigen  Organe,  gel- 
tend machen,  von  denen  uns  heute  Tor  allem  die  häufigen  Herz- 
leiden in  subtropischen  Gebieten,  in  denen  der  Europäer  noch 
arbeitet,  bekannt  sind.  In  dieses  Gebiet  gehören  wohl  auch  die 
bei  Soldaten  in  Dentschsüdwestafrika  beobachteten  Herzstora  ngen 
und  Erschöpfungszustände,  die  anläßlich  der  letzten  Kriege  mehrfach 
beschrieben  worden  sind;  in  dieses  Gebiet  gehört  aber  vor  allem 
auch  die  tropische  Schlaflosigkeit,  die  sich  in  Klimaten  einstellt, 
die  eine  angestrengte  physikalische  Wärmeabgabe  auch  während  der 
Nachtstunden  notwendig  macht.  Und  zweitens  können  sich  Folgen 
der  instinktiven  Versuche  des  menschlichen  Organismus  zeigen,  die 
physikalische  Regulation  und  die  damit  verursachten  Anstrengungen 
zu  vermeiden.  Diese  Versuche  bezwecken  eine  Einschränkung  der 
Wärmeproduktion  im  Organismus  und  sind  in  ihren  beiden  Hanpt- 
formen  dem  Volksbewußtsein  aus  unseren  heißen  Jahreszeiten  sehr 
wohl  bekannt.  Sie  bestehen  in  einer  instinktiven  Ver- 
minderung erstens  der  willkürlichen  Arbeitsleistung,  also 
der  Muskelarbeit  vor  allem,  und  zweitens  in  einer  instink- 
tiven Verminderung  der  willkürlichen  Nahrungsaufnahme. 

Daß  in  den  Tropen  die  willkürliche  Arbeitsleistung  herabgesetzt 
ist,  braucht  nicht  erst  bewiesen  zu  werden.  E^  ist  das  allgemein 
bekannt,  und  es  ist  ebenso  sicher,  daß  es  gerade  die  Erschwerung 
der  Wärmeabgabe  ist,  die  diese  Herabsetzung  der  Arbeitsfähigkeit 
bedingt.  Ebensowenig  brauche  ich  dem  heutigen  Geschlecht,  dem 
der  gesundheitliche  Wert  des  Sports  geläufig  ist,  nachzuweisen,  daß 
daraus  auf  die  Dauer  gesundheitliche  Schädigungen  sich  ergeben 
müssen.  Daß  aber  auch  die  aus  der  Heimat  bekannte  Verminderung 
der  willkürlichen   Nahrungsaufnahme   in   den   Tropen   in   genauer 
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Abhängigkeit  vom  jeweiligen  thermischen  Gesamtwert  des  Klimas 
erfolgt,  was  aus  theoretischen  Gründen  vielfach  geleugnet  worden 
war,  habe  ich  in  einer  Reihe  von  Bestimmungen  der  frei  gewählten 
Nahrungsaufnahme  in  den  Tropen  festgestellt  und  ebenso  bei  Berück- 
sichtigung der  Elimawerte  der  einzelnen  Versuchstage  auch  in  den 
z^  anderen  Zwecken  angestellten  Emährungaversachen  von  Prof.  Eyk- 
mann  aus  Batavia  bestätigt  gefunden.  Wie  wenig  die  Bedeutung 
des  klimatischen  Gesamtwertes  dem  Bewußtsein  auch  unserer  besten 
hygienischen  Beobachter  geläufig  war,  ergibt  sich  daraus,  daß  selbst 
ein  Forscher  wie  Eykmann  denselben  in  seiner  Publikation  voll- 
standig  unberücksichtigt  gelassen  hatte.  Zieht  man  denselben  in 
Rechnung,  so  ergibt  sich  auch  aus  seinen  Beobachtungen,  daß  seine 
Versuchspersonen  an  den  Tagen  mit  sehr  hohem  klimatischem  Ge- 
samtwert wesentlich  weniger  Nahrung  aufgenommen  haben  als  an 
den  klimatisch  weniger  ungünstigen  Tagen. 

Meine  Herren!  Durch  diese  Beobachtungen,  die  uns  in  Anbetracht 
ihrer  geringen  Zahl  zwar  noch  nicht  das  Detail,  wohl  aber  den 
Lauf  der  Erscheinungen  im  großen  und  ganzen  erkennen  lassen, 
ist  die  Tatsache  einer  in  Abhängigkeit  vom  Klima  instinktiv  ver- 
minderten Nahrungsaufnahme  bewiesen.  Eine  Gesundheitsstörung 
ergibt  sich  aus  derselben  bei  längerer  Dauer  notwendig  deshalb, 
weil  sie  nicht  von  einer  Verminderung  des  Nahrungsbedarfs  begleitet 
ist.  Es  handelt  sich  also  nicht  etwa  um  ein  Analogon  der  chemischen 
Regulation,  also  nicht  darum,  daß  etwa  das  Leben  in  dem  heißen 
Klima  mit  einem  geringeren  Stoffverbrauch  möglich  wäre,  sondern 
es  handelt  sich  darum,  daß  die  Notwendigkeit  eines  geringen  Wärme- 
verbrauchs, die  Unmöglichkeit,  die  zu  einem  tätigen  Leben  nötige 
Wärme  auch  an  die  Umgebung  wieder  abzugeben,  den  Organismus 
zn  einer  Einstellung  seiner  wesentlichsten  Lebensbetätigungen  und  zur 
Unterernährung  zwingt.  Ein  Klima,  das  das  Temperaturoptimum 
des  Europäers  deutlich  überschreitet,  hat  demnach  einen  Konflikt 
zwischen  seiner  Wärmebilanz  und  seiner  Kraft- und  Stoff- 
bilanz zur  Folge,  eine  Erscheinung,  die  dem  Gebiet  der  patho- 
logischen Physiologie  zuzurechnen  ist. 

E^  kann  zur  Beurteilung  der  durch  diesen  Konflikt  gegebenen 
Verhältnisse  gar  nicht  nachdrücklich  genug  darauf  hingewiesen 
werden,  daß  er  erkennbare  Wirkungen  auf  die  Gesundheit  nur 
dann  erlangen  kann,  wenn  er  für  längere  Perioden  auf  den  Organis- 
mus einwirkt  Es  ist  der  Gesundheit  des  Menschen  ganz  unschädlich, 
etwa  einen  Tng  oder  zwei  wenig  zu  arbeiten  und  zu  essen,  ganz 
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im  Gegenteil.  Es  ist  aber  für  dieselbe  darcbans  nicht  mehr  j 
gültig,  wenn  dieser  Zustand  mehrere  Monate  andauert.  Solcher  Kli- 
mata, die  das  für  den  Europäer  notwendig  machen,  gibt  es  aber  in 
den  tropischen  Kolonien  eine  ganze  Reihe.  Ja  wir  haben  manche 
tropischen  Küstenstriche  kennen  gelernt,  in  denen  die  Klimaschädi- 
gung das  ganze  Jahr  durch  anhält.  Damit  ist  für  den  Europäer 
eine  dauernde  erfolgreiche  Arbeit  daselbst  ganz  unmöglich  gemacht. 
Er  muß,  wie  allgemein  bekannt  und  was  der  Verwaltung  und  Aus- 
nutzung einer  ganzen  Reihe  kolonialer  Gebiete  sehr  hinderlich  ist, 
in  solchen  Landstrischen  alle  2 — 3  Jahre  spätestens  den  Aufenthalt 
wechseln,  wenn  ihm  nicht  Gelegenheit  geboten  ist,  den  Wärmehaus- 
halt und  damit  die  ganze  Organisation  sich  in  der  Nahe  in  einem 
hochgelegenen  Orte  wieder  erholen  zu  lassen. 

Dieser  Begriff  einer  Erholung  des  Wärmehaushalts  ist  wieder 
ein  hygienisch  ganz  unentbehrlicher.  Seine  Wichtigkeit  für  unser 
Problem  geht  klar  hervor  aus  dem  gesundheitlichen  Verhalten  der 
Bergleute.  Dieselben  leisten  vielfach  bei  Lufttemperaturen  noch 
schwere  körperliche  Arbeit  und  zwar  während  vieler  Jahre,  die  nach 
der  Kombination  mit  hoher  Luftfeuchtigkeit,  geringer  Luftbewegnng 
und  hoher  Wärmestrahlung  vom  Gestein  aus  die  Wärmeabgabe  in  sehr 
hohem  Grade  erschweren  und  damit  selbst  die  klimatisch  ungünstig- 
sten Tropenklimata  übertreffen  oder  doch  ihnen  nahekommen,  während 
es  im  entsprechenden  Tropenklima  völlig  ausgeschlossen  ist.  Daß  das 
möglich  ist,  liegt  allein  darin,  daß  diese  Arbeiter  nicht  den  ganzen 
Tag  in  dem  heißen  Milieu  zubringen,  sondern  zirka  %  des  Tages  oder 
doch  wenigstens  die  Hälfte  desselben  unter  Verhältnissen  leben,  in 
denen  die  fehlende  Wärmeabgabe  nachgeholt  werden  kann  und  in 
denen  die  bei  der  physikalischen  Wärmeregulation  ermüdeten  Organe 
sich  wieder  erholen  können.  Für  sie  fehlt  damit  eine  Hauptschädi- 
gung heißer  Tropenklimate:  die  heiße  Nacht,  Daß  übrigens  trotz 
dieser  Möglichkeit  der  Erholung  des  Wärmehaushalts  der  Gesund- 
heitszustand der  Bergarbeiter  von  dem  Grade  der  Erschwerung  der 
Wärmeabgabe  deutlich  abhängig  ist,  scheint  mir  aus  der  Tatsache 
hervorzagehen,  daß  Bergarbeiter  in  Gruben  mit  hoher  Luftfeuchtigkeit 
gesundheitlich  viel  schlechter  gestellt  sind,  als  solche  in  Graben  mit 
gleich  hoher  Lufttemperatur,  aber  trockener  Luft.  Die  Bergarbeiter  in 
Betrieben  mit  hochfeuchter  Luft  werden  im  Durchschnitt  um  10  Jahre 
früher  invalid  als  ihre  Kameraden  aus  den  Betrieben  mit  trockener 
Luft.  Daraus  ergibt  sich  einmal  die  große  Bedeutung  einer  an- 
haltenden Erschwerung  der  Wärmeabgabe  für  die  Gesundheit  des 
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!Eoropaers,  die  selbst  dann  noch  vorhanden  ist,  wenn  eine  Erholung 
des  Wärmehausbalts  für  größere  Tagesperioden  stets  möglich  ist, 
und  andererseits  sehen  wir  aus  diesem  Beispiel  auch,  auf  welchem 
Gebiete  wir  die  augenfälligsten  Wirkungen  der  Schädigungen  auch 
für  das  Tropenklima  zu  suchen  haben.  Nicht  die  in  der  Physio- 
logie üblichen  kurzen  Versuche  können  hier  Klarheit  bringen,  sondern 
«rst  eine  genaue  und  Jahrzehnte  lang  fortgesetzte  Beobachtung  von 
Mortalität  und  Morbidität  bei  gleichzeitiger  Kenntnis  der  klimatischen 
Gesamtwert«  wird  die  Ausdehnung  dieser  klimatischen  Schädigung 
erweisen;  daß  sie  besteht  und  wodurch  sie  zustande  kommt,  ist  aber 
heute  schon  erwiesen.  Der  Hygieniker  hat  demnach  auch  die  Auf- 
gabe, sie  zu  bekämpfen.  Alles,  womit  sich  eine  Yermehrung  der 
Wärmeabgabe  erzielen  läßt,  ist  als  willkommene  Waffe  in  diesem 
Kampfe  zu  benutzen. 

Unsere  bisherigen  Hilfsmittel  sind  in  Bestrebungen,  die  zu 
starke  Wärmestrahlung  zu  vermeiden  und  in  der  mehr  oder  minder 
weitgehenden  Benutzung  der  natürlichen  und  künstlichen  Luft- 
bew^ung  enthalten.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  diese  Hilfs- 
mittel in  Klimaten,  die  der  Wärmeabgabe  nur  geringe  und  nicht 
zu  lang  anhaltende  Schwierigkeiten  bereiten,  sehr  viel  Nutzen  stiften 
können.  Sie  sollten  aber  in  noch  viel  ausgedehnterem  Maße  an- 
gewendet werden,  als  es  heute  infolge  der  Unkenntnis  des  chronischen 
und  daher  nicht  in  die  Augen  fallenden  Charakters  der  Klimaschädi- 
guDg  geschieht.  Namentlich  die  von  Flügge  empfohlenen  Luft- 
gebläse sollten  tunlichst  auch  in  den  Tropen  Verwendung  finden. 
Es  ist  aber  von  vornherein  zweifellos,  daß  es  auch  eine  ganze  Reihe 
von  tropischen  Örtlichkeiten  gibt,  in  denen  eine  volle  Arbeitskraft 
des  weißen  Beamten  oder  Kaufmanns  nur  unter  Anwendung  stärker 
wirkender  technischer  Hilfsmittel  möglich  sein  wird.  Wir  müssen 
die  Wärmeabgabe  direkt  erleichtern,  nicht  bloß  die  physikalische 
Regulation  in  weiterem  Umfange  ermöglichen,  und  das  geschieht 
einwandfrei  nur  durch  die  Trocknung  und  —  daneben  wohl  meist 
nur  in  viel  geringerem  umfang  nötig  —  die  Abkühlung  der  Luft. 
Beide  Aufgaben  können  bei  dem  heutigen  Stand  der  Kälteindustrie 
von  jeder  gut  konstruierten  Kältemaschine  in  hygienisch  einwand- 
freier Weise  gelöst  werden.  Die  Trocknung  erfolgt  dabei  durch 
Abkühlung  der  Luft  bis  zur  Abgabe  der  gewünschten  Feuchtigkeits- 
menge und  durch  nachfolgende  Wiedererwärmuug,  wodurch  eine 
relative  Trockenheit  beliebigen  Grades  bei  jeder  Temperaturstufe 
erzeugt  werden  kann. 
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Auf  meinen  Vorschlag  hin  ist  ein  Modell  eines  mit  einer  solchen 
Anlage  zur  Regaliemng  der  Luftfeuchtigkeit  und  Lufttemperatur 
versehenen  Krankenhauses  hergestellt  worden  und  auch  hier  aus- 
gestellt. Es  ist  an  demselben  gezeigt,  wie  etwa  in  einem  bestehenden 
Krankenhaus  —  als  Beispiel  ist  das  Nachtigalkrankenhaus  in  Togo 
gewählt  worden  —  ;eine  solche  Anlage  anzubringen  wäre.  An 
diesem  Modell  wird  durch  eine  der  bekannten  Ammoniakkühlmaschinen 
ein  System  von  Rohren,  auf  der  gewünschten  Temperatur  erhalten. 
Die  Yentilationsluft,  von  oben  an  geeignetem  Platz  entnoflamen^ 
wird  durch  ein  Gebläse  an  diesen  Kühlröhren  vorbeigeführt,  kühlt 
sich  dabei  auf  die  gleiche  Temperatur  ab,  die  wesentlich  tiefer 
liegen  muß  als  die  später  für  die  Wohnräume  gewünschte. 
Sie  gibt  dabei  das  Wasser  ab,  das  bei  dieser  Temperatur  eben  aas- 
scheidet und  wird  dann,  am  zweckmäßigsten  wohl  im  Gegenstrom 
mit  der  einströmenden  warmen  Luft,  bis  zu  der  erforderlichen  Tem- 
peratur wieder  erwärmt.  Das  Ventilationsgebläse  führt  diese  ge- 
trocknete Luft  in  die  an  der  Decke  der  Wohnräume  befindlichen 
Kanäle,  von  denen  aus  sie  ins  Zimmer  eintritt.  Die  getrocknete 
und  je  nach  Bedarf  leicht  gekühlte  Luft  tritt  also  an  der  Decke 
der  Räume  mit  einem  geringen  Überdruck  ein.  Dieser  Überdrack 
soll  die  Verluste  durch  Fensterritzen  und  Türen  und  durch  die  na- 
türliche Ventilation  durch  das  Mauerwerk  decken.  Durch  ihre 
eigene  Schwere  sinkt  sie  dann  nach  unten  und  verdrängt  dabei  die 
leichtere  heiße  Luft  der  Wohnräume. 

So  kann  bei  beliebigem  Außenklima  im  Wohn-  und  Arbeits- 
raum jedes  beliebige  günstige,  künstliche  Klima  erzeugt  und  damit 
die  schädlichen  Wirkungen  der  Erschwerung  des  Wärmehaashalts 
vermieden  werden.  <  Daß  schon  eine  solche  Erleichterung  der 
Wärmeabgabe  auch  nur  während  der  Nachtstunden  eine  ganz  un- 
geheure Besserung  der  hygienischen  Lebensbedingungen  bedeuten 
kann,  haben  wir  aus  dem  Beispiel  der  Bergarbeiter  gesehen.  Irgend 
eine  technische  Schwierigkeit  oder  auch  nur  Neuheit  besteht  för 
dieses  Problem  in  keiner  Weise. 

Meine  Herren!  Theoretische  Vorurteile  und  das  Gesetz  des 
Beharrungsvermögens  lange  Zeit  bestehender  Verhältnisse  haben  bisher 
die  Anwendung  dieser  in  technischer  Vollkommenheit  vorhandenes 
Hilfsmittel  gegen  die  tropischen  Klimaschädigungen  verhindert  Hoffeo 
wir,  daß  es  uns  gelingt,  diese  Vorurteile  nun  endgültig  zu  besiegen. 
Dann  erst  werden  wir  auch  die  Tropeuzone  für  die  Ko- 
lonisation durch  die  weiße  Rasse  erobert  haben. 
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An  analysis  on  the  Reports  of  the  Royal  Societies  Commission 
on  the  Prevention  of  Mediterranean  fever. 

By 

P.  W.  Bassett-Smiih. 

Fleet  rargeon  B.  N.    Lecturer  on  Tropical  Medicine  etc. 

Historical  resume  of  recent  work.  The.  great  prevalence 
of  Mediterranean  fever  and  the  prolonged  illness  cansed  by  the  disease 
bas  constantly  bronght  this  subject  nnder  the  consideration  of  those 
responsible  for  the  well  being  of  men  in  the  Government  Services, 
both  at  home  and  abroad ;  for  not  only  were  the  hospitals  at  Malta 
and  Gibraltar  occapied  by  large  numbers  of  men  who  had  contracted 
the  disease  on  the  Station,  bot  the  annual  number  of  days  sickness 
and  loss  by  invaliding  to  the  service  at  home  was  very  large.  Another 
very  serious  fact  was  that  the  percentage  of  yonng  officers  attacked 
and  rendered  often  ineapable  for  many  months,  was  very  considerable. 

In  1901  a  small  Naval  enqnire  into  the  Etiology  of  the 
disease  was  made  at  Malta  and  Haslar,  which  demonstrated  the 
following  points, 

1.  The  mnch  greater  vitality  of  the  Specific  organism  outside 
the  body,  than  had  been  believed  before. 

2.  Probable  ezcretion  of  the  organism  by  the  urine. 

3.  Growth  of  the  organism  in  milk,  without  eztemal  change. 
In  1904  a  mixed  Commission  of  the  British  Navy,  Army,  and 

Colonial  Services  was  appoint«d  to  study  the  question  of  the  Pre- 
vention of  the  Disease,  nnder  a  Snb  Committee  of  the  Royal 
Society,  consisting  of  Colonel  Bruce,  R.  A.  M.  C.  Ghairman, 
Prof.  Klein,  Dr.  C.  J.  Martin,  Dr.  S.  Martin,  Fleet  snrgeon 
Ba^sett-Smith,  and  Sir  A.  Geikie. 

After  three  years  of  a  most  painstaking  and  thorongh  investi* 
gation  of  the  Etiology  of  the  disease  by  both  laboratory  and  epide- 
miological  methods,  definite  conclusions  as  to  the  sourc^  of  the 
infection  and  methods  of  preventions  were  arrived  at,  which  have 
since  been  put  into  practice  with  most  satisfactory  resnlts.     Since 
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June  1906  practically  no  fresh  cases  have  occared  in  the  Nbtt, 
the  wards  at  Haslar  which  were  nsually  fall  of  cases,  now  rarely 
have  any,  and  tbese  only  relapses  contracted  previonsly  to  tbat  date. 

Döring  the  sitting  of  the  Commission,  41  distinct  reports  were 
contributed  and  an  enormons  nnmber  of  experiments  were  made. 

These  may  be  gronped  under  three  headings. 

1.  Ezperi mental.     2.  Epidemiological.     3.  Prophylactic. 

The  most  important  points  brought  ont  step  by  step  in  the  work 
of  the  Commission  were: 

1.  The  great  yitality  of  the  organism  outside  the  body,  thongh 
quickly  killed  by  direet  sanlight. 

2.  The  almost  constant  presence  of  the  organism  in  the  blood 
(peripheral)  of  cases  snffering  from  the  disease. 

3.  The  escape  of  the  organism  from  the  body  chiefly  throogh 
the  nrine. 

4.  The  presence  of  the  infectiag  organism  in  the  urine  of 
apparently  healthy  man  (Ambulant  cases). 

6.  The  freqnent  infection  of  domestic  animals,  chiefly  goats. 

6.  The  infectivity  of  the  nrine  and  milk  of  these  animak 

7.  The  high  incidence  of  cases  in  the  patients  and  staff  of 
Hospitals. 

8.  The  occarcDce  of  localised  ontbreaks,  epidemic  form. 

9.  The  rare  recovery  of  the  specific  organism  from  local  mo^ 
quitoes,  and  very  donbtfal  probability  of  their  being  distributers 
of  the  disease. 

10.  The  complete  cessation  of  cases  when  infected  milk  was 
removed  from  the  dietary,  or  when  it  was  properly  sterilised. 

During  the  first  year  a  large  amonnt  of  laboratory  aod  ex- 
perimental  work  was  nndertaken  to  demonstrate  the  presence  and 
yitality  of  the  organism  in  soil,  water,  fabrics,  etc.  and  whetber 
through  these  media  it  could  be  introdnced  into  the  body  and  wosi 
the  disease;  as  the  pre?alent  theories  at  that  tirae  were  that  Medi- 
terranean  feyer  was  dne  to  sewage  emanations,  ^^Hnghe8^\  or  by 
the  polluted  dnst  of  the  island  carrying  the  disease  to  man  botb 
ashore  and  afloat. 

The  general  resnlts  of  the  experiments  were  nnfavonrable  tr- 
this  method  of  infection,  thongh  it  was  found  possible  by  large 
doses  of  heavily  infected  dust  of  the  island  to  prodace  disease  in 
monkeys  in  a  few  instances.  The  vitality  of  the  organism  outsid** 
the  body  was  however  proved  to  be  great,  when  not  exposed  to 
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direet  sunlight,  the  soil  of  Malta  being  generally  infected  throngh 
polotion  by  iirine  of  man  and  animals. 

Nezt  the  infectiveness  of  patients  8a£Fering  from  Mediterranean 
feTer  was  investigated,  and  it  was  foand  that  the  organism  freely 
circnlated  in  the  peripberal  blood  throughoat  the  whole  conrse  of 
the  fever  and  fpr  sonie  time  after,  though  the  minimam  amount 
of  Uood  necessary  to  give  evidence  of  the  Micrococcos  melitensis 
was  rather  large  4  mm  (Shaw).  This  presence  of  the  infecting 
micro-organism  in  the  peripheral  blood  (fonnd  in  61^/q  of  cases), 
gave  rise  to  considerable  reason  for  believing  that  blood  sncking 
insects  might  convey  the  infection. 

The  paths  by  which  the  organism  passed  out  of  the  body  were 
nezt  carefully  investigated.  All  the  secretions  and  ezcretions  gaye 
negative  resnlts  nntil  by  means  of  specially  prepared  nntrient  media 
(Nntrose  glacose  litmos  agar)  Horrocks  and  Kennedy  demonstrated 
that  in  the  urine  the  organism  was  nndonbtedly  ezcreted,  many 
thoQsands  of  plates  were  made,  giving  a  moderate  percentage  of 
recoveries  from  patients  su£Fering  from  the  disease  (10%),  later  the 
organism  was  fonnd  in  the  gall  bladder,  and  abundantly  in  the 
mesenteric  glands,  proving  that  the  chief  paths  of  ezit  were  by 
the  urine  and  alimentary  canal. 

The  nezt  important  step  was  made  by  Shaw,  who  detected 
ambulant  cases  of  the  disease,  whose  blood  reacted  to  the  serum 
teste,  and  some  of  whom  were  ezcreting  the  specific  micro- 
organism  in  their  urine. 

Early  in  1905,  Zammit  noted  that  the  Maltese  goats  were  to 
some  eztent  sosceptible  to  the  disease,  after  feeding  them  with 
food  containing  living  cnltures  of  the  Micrococcns  melitensis. 

This  investigation  was  followed  np  and  it  was  abnndantly 
proved  that  not  only  were  the  goats  able  to  be  artificially  infected, 
bat  that  abont  60%  of  them  acquired  it  naturally,  and  that  they 
too  were  ezcreting  the  Micrococcns  in  their  urine;  from  this  it 
was  bnt  a  step  to  thoroughly  ezamine  the  milk  of  such  infected, 
though  apparently  healthy  goats,  with  the  result  that  10%  of 
the  animals  were  fonnd  to  be  yielding  milk  rieh  in  the  Specific 
micro-organism  or  the  disease,  and  that  this  milk  when  taken  as 
food  by  monkeys  and  other  animals  was  able  to  produce  typical 
attacks  of  Mediterranean  fever. 

Fnrther  direet  proof  of  the  infectivity  of  the  milk  to  man 
was  fortunately  forthcoming,  in  a  pecaliar  epidemic  of  the  disease 


678  T.  W.  Basaett-Smith. 

in  the  personel  of  the  ship  ^'Josbua  Nicholson^',  which  ship 
stopped  one  day  at  Malta  to  pick  np  65  Maltese  goats  for  export 
to  America. 

Five  goats  died  on  the  passive,  and  out  of  the  remainder 
thirty  two  were  found  to  be  infected  on  arri?al  in  America.  Her 
crew  consisted  of  twenty  three  of&cers  and  men,  most  of  them  drank 
freely  of  the  milk,  eleyeu  of  these  contracted  the  fever,  eight  of 
the  remainder  left  the  ship  at  Antwerp,  and  no  information  aboat 
them  was  obtainable. 

Cows  may  also  convey  the  infection  by  their  milk,  for  on 
ezamination  two  ont  of  twenty  three  were  fonnd  to  be  excreting 
natnrally  infected  milk. 

Döring  the  last  year  of  the  Commissions  work  much  oorroba^ 
atiYe  work  was  done  by  fresh  investigators,  and  a  thoroogh  exami- 
nation  of  the  blood  sacking  insects  and  their  power  to  oonvej  the 
disease  was  made.  Horrocks  and  Kennedy  had  previoosly  been 
able  to  demonstrate  the  Micrococcns  melitensis  in  the  stomach  of 
mosqnitoes  (Culex  pipiens  and  Stegomyia  fasciata)  which  had  been 
cought  in  the  fever  wards  of  the  hospital,  in  four  cases  out  of  two 
hundred  and  seventy  five;  the  latter  work  however  was  very  un- 
favonrable  to  mosquito  infection,  and  it  was  found  that  even  if 
taken  into  the  stomach  the  organism  lived  only  four  days,  being 
voided  alive  in  the  ezcreta. 

In  the  report  there  are  three  excellent  papers  stodying  the 
disease  from  an  Epedemiological  point  of  view,  that  of  Staff  surgeon 
Clayton  R.  N.  treating  it  from  a  I^aval  standpoint  being  most 
interesting.     The  most  important  items  in  it  are: 

1.  The  connection  of  attacks  with  recent  stay  in  hospital  was 
most  fuUy  proved,  without  any  particular  prevalence  in  any  ward 
or  class  of  patients,  great  numbers  of  cases  developing  the  disease 
shortly  after  being  discharged. 

2.  The  high  percentage  of  sick  berth  and  hospital  staff  affeetedt 
without  any  direct  relationship  to  their  dnties  in  the  Mediterranean 
fever  wards. 

3.  The  abseuce  of  infection  occurring  in  the  hospital  sbip 
^^Maine'^  which  carried  numbers  of  patients  in  very  dose  proxiniitj. 
but  in  which  no  fresh  milk  was  used. 

4.  The  incidence  of  cases  of  officers  and  men,  this  was  1  to 
6,  wereas  the  average  relationship  in  the  fleet  was  1  in  16,  and 
as  he  states  "the  most  cnrious  feature  is  the  difference  between  men 
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and  officers  as  regards  previons  hoapital  residence,  it  appears  to  be 
necessary  for  the  men  to  go  to  hospital  to  contract  bis  fever  in 
50^0  of  the  cases,  while  the  officer  is  euabled  to  do  so  withont 
this  in  in  all  bat  11%.'' 

The  explanation  being  that  officers  have.  milk  in  the  ships, 
men  do  not,  except  when  on  the  sick  list,  and  that  the  ofiSeer  is 
far  more  likely  to  take  milk  on  shore  than  the  men. 

5.  Description  of  methods  taken  for  prevention. 

Isolation  of  Mediterrannean  fever  cases,  nse  of  mosquito  nets, 
disinfection  of  effects,  and  imperfect  Sterilisation  of  the  milk  snpply 
was  carried  ont  withont  any  marked  rednction  of  the  cases;  after 
the  milk  was  efficiently  sterilised  for  the  hospital  no  cases  oecurred 
there,  though  some  appeared  among  the  nnrsing  staff,  this  was  found 
to  be  dne  to  their  taking  their  milk  before  the  milk  had  been 
treated,  this  was  stopped,  in  May,  1906. 

Since  Angnst  1906  fresh  milk  for  the  hospital  and  the  whole 
fleet  has  been  boiled  or  preserved  milk  has  been  used. 

The  resnlt  was  that  from  Jnne  up  to  the  end  of  December 
only  three  cases  occnred  in  the  Naval  hospital  (two  of  them  ;in 
men  who  lived  on  shore  and  drank  nnboiled  milk). 

The  number  of  Dockyard  employees  and  Naval  Maltese  affected 
being  actnally  higher  than  in  the  previons  year.  It  can  be  deffin* 
itely  stated  that  there  has  been  at  total  cessation  of  cases  contracted 
in  the  hospital  since  April  1906  and  no  cases  other  than  relapses 
have  been  received  at  Haslar  hospital  this  year,  np  to  angnst  1907. 

The  preventative  measnres  in  the  Navy  may  therefore  be  said 
to  hove  erradicated  the  disease.  i 

Very  convincing  proofs  of  the  milk  infective  theory  are  also 
forthcoming  from  other  sonrces,  the  most  important  being: 

1.  The  practica!  disappearance  of  the  disease  from  Gibraltar 
following  the  removal  of  infective  goats. 

2.  The  absence  of  the  disease  in  the  Civil  prison  at  Malta, 
with  an  average  population  of  186  persons,  who  are  not  allowed 
milk.  The  prison  being  situated  in  a  popnlous  district  where  the 
fever  was  common. 

3.  The  great  rednction  of  cases  among  the  Military  since  fresh 
milk  has  been  more  or  less  efficiently  sterilised,  or  discontinued,  a 
rednction  of  90%  of  cases. 

4.  The  continned  prevalence  of  the  disease  among  the 
Civil   population    who    are    not    under    any    control.      The   total 
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for  1906  being  698  cases  against  632,  the  average  of  the  last 
ten  years. 

The  faet  that  the  fever  is  present  in  many  other  parts  of 
the  world  than  Malta  is  bronght  forward  by  some  as  opposing  the 
milk  infective  theory,  bnt  it  mnst  be  bome  in  mind  that  Maltese 
goate  have  long  been  famons  as  good  milkers,  and  have  been  freelj 
imported  into  other  conntries,  and  that  in  India,  Afiica  and 
America  efficient  workers  have  been  able  to  demonstrate  that  the 
goats  there  with  their  milk  contain  the  Micrococcus  melitensis. 

It  has  also  been  bronght  forward  as  evidence  that  a  number 
of  men  do  not  acknowledge  taking  milk  of  any  sort,  bat  in  the 
face  of  the  owerwhelming  evidence  one  it  forced  to  the  eondusioo 
that  these  Statements  are  probably  unreliable. 

The  conclnsions  arrived  at  from  a  stndy  of  the  whole  evidence 
bronght  forward  in  this  most  ezhanstive  Report  are  that: 

1.  Infection  passes  ont  of  the  body  by  means  of  the  nrine 
aiid  faeces  from  both  sick  and  apparently  healthy  men. 

2.  The  disease  is  contracted  (a.)  in  man,  in  almost  all  cases 
by  means  of  infected  food,  generally  milk  from  infeeted  domestie 
animals,  occasionally  by  direct  inocnlation  from  infected  soil  and 
clothing  (b.)  in  animals  by  feediug  on  food  contaminated  by  dost 
etc.  containing  the  Micrococcns  melitensis. 

3.  That  fresh  milk  mnst  be  efficiently  stenlised,  or  discontinued 
altogether  as  food,  in  the  endemic  area. 

4.  All  infected  animals  should  be  destroyed,  and  none  allowed 
to  perambnlate  in  the  towns,  and  thickly  inhabited  parts  of  iheisland. 
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Über  die  Steigerung  der  Eigenwärme 
der  in  hoher  Temperatur  Arbeitenden. 

Von 
Marine-Stabsarzt  S.  Eurita,  Tokio  (Japan). 

Man  hat  schon  wiederholt  die  physiologische  Wärmesteigerung 
bei  Europäern  in  den  Tropen  zum  Gegenstande  eingehender  Studien 
gemacht.  Bereits  1811  hat  J.  Davy  auf  dei:  Fahrt  von  England 
nach  Ceylon  bemerkt,  daß  die  Körperwärme  der  Mannschaften  immer 
mehr  stieg,  als  sie  der  heißen  Zone  näher  kamen.  Die  Differenz  ihrer 
Körperwärme  in  London  und  auf  Ceylon  betrug  1,93°  C.  Er  fand 
ferner,  daß  seine  eigene  Wärme  in  der  Temperatursteigerung  von 
12,3°  C.  um  0,9°  C.  stieg. 

Im  Jahre  1840  widmete  sich  der  französische  Arzt  Jouset 
dem  Studium  der  physiologischen  Veränderungen  bei  europäischen 
Auswanderern  nach  den  Tropen  und  fand  bei  ihnen  erhöhte  Re- 
spirationsfrequenz, verminderte  Lungenkapazität,  frequenten  Puls, 
nm  1 — 2°  erhöhte  Körpertemperatur,  verminderte  tägliche  Urinmenge, 
erhöhte  Lebertätigkeit  mit  reichlicher  Gallenproduktion,  geschwächte 
Magen-  und  Darmfunktion  und  die  sogenannte  tropische  physio- 
logische Anämie. 

Es  gibt  viele  Abhandlungen  über  diese  Frage,  deren  Behaup- 
tungen in  verschiedenen  Punkten  auseinandergehen;  aber  die  An* 
gaben  über  die  Wärmesteigerung  stimmten  darin  überein,  daß  die 
Eigenwärme  der  nach  den  Tropen  ausgewanderten  und  dort  noch 
nicht  akklimatisierten  Europäer  mehr  oder  weniger  steigt. 

Neuerdings  suchte  Charles  Riebet  die  Mittelwärme  der  Be- 
wohner in  verschiedenen  Ländern  zu  ermitteln;  nach  seiner  Be- 
rechnung ist  die  der  Norweger  36,4°  C,  die  der  Portugiesen  37,2°  C. 
und  die  der  Italiener  37,3°  C.  Stellt  man  die  Mittel  wärme  der 
Portugiesen,  Deutschen  und  Engländer  in  Vergleich,  so  ergibt  sich, 
daß  die  Körperwärme  von  Portugiesen  durchschnittlich  etwa  0,5°  C. 
höher  ist,  als  die  von  beiden  letzteren,  die  wieder  um  1°  C.  die  von 
Schotten  übertrifft. 

Im  allgemeinen  ist  die  Eigenwärme  der  Arbeitenden  größer 
als  die  der  Ruhenden,  was  durch  die  Konsumtion  der  größeren  Spann- 
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kräfte  und  stärkeren  Mnskeltätigkeit  der  ersteren  als  der  letzteren 
begreiflich  ist.  Nach  Davyscher  ßeobachtimg  betragt  die  Mittel- 
wärme von  18  gesunden  Personen  nach  mittelmäßiger  Muskel- 
arbeit ST.'iö''  C,  während  sie  in  der  Ruhe  nur  36,6''  G.  beträgt. 
Yernet  bemerkt,  daß  selbst  im  kältesten  Winter  im  Freien  die 
Korperwärme  durch  die  Arbeit  steigt.  Er  gab  als  Beispiel  an, 
daß  die|  Körperwärme  derjenigen,  welche  außerhalb  des  Hauses 
in  Temperatur  Ton  —  4°  C.  bis  -j-  6°^  C.  Holz  sägen,  bis  auf 
38, r  C.  bis  38,6"*  C.  in  Rectum,  Mund  oder  Harn  stieg.  Solche 
Wärmesteigung  durch  Arbeit  soll  nach  Vernet  und  Marcet  durch 
Ruhe  Yon  20  Minuten  und  nach  Riebet  durch  Ruhe  von  halber 
Stunde  auf  die  normale  Höhe  zurückgebracht  werden. 

Die  Steigerung  der  Eigenwärme  in  hoher  Lufttemperatur  oder 
durch  die  erhöhte  eigene  Wärmeproduktion,  wie  bei  der  Arbeit 
kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  reguliert  werden.  Wenn  aber 
die  Ursache,  die  die  Wärmesteigernng  hervorbringt,  zu  stark  wirkend 
ist  oder  zu  lange  dauert,  so  kann  die  Wärme  so  erheblich  gesteigert 
werden,  daß  der  Tod  durch  den  Hitzschlag  eintritt,  wie  es  oft  unter 
den  Arbeitern,  die  sich  in  der  höheren  Temperatur  beschäftigen, 
beobachtet  wird. 

Zwar  beobachteten  einige  Autoren,  daß  die  Eigenwärme  der  in 
einer  hohen  Temperatur  arbeitenden  Feuerleute  am  Ende  ihrer 
Wache  häufig  bis  auf  38°  C.  und  noch  dari^ber  steigt,  doch  finden 
sich  noch  keine  weiteren  Bestätigungen. 

Nach  meiner  Beobachtung  der  Steigerung  der  Eigenwärme  und 
der  Zahl  der  Pulsschläge  und  Atemzüge  bei  28  Feuerleuten  und 
6  Mann  im  Maschinenraum  am  Bord  S.  M.  S.  Itsukushima  auf  der 
Fahrt  in  tropischen  Gewässern  ergab  es  sich,  daß  die  ersteren,  welche  in 
der  furchtbaren  Hitze  im  Heizraum  oder  Kohlenraum  mit  einer  sehr 
lebhaften  Muskeltätigkeit  arbeiten,  eine  höhere  Körperwärme  und  eine 
mehr  erhöhte  Zahl  der  Pulsschläge  und  Athemzüge  haben  als  die 
letzteren,  welche  in  einer  relativ  niedrigen  Temperatur  wenig  Maskel- 
anstrengung  haben,  wie  es  in  der  folgenden  Tabelle  ersichtlich  ist: 


Durch- 
schnittliche 

Zimmer- 
temperatur 


Körperwärme  1 

\ra^;.«««,liur;«^«„,«,     Durch-       Puls  •  At«m 
Maximum| Minimum,    ^^j^^.^^  | 


28  Feuerleute        ||     46,78°  C. 

6  Mann  im  L 

Maschinenraum       1     41,10°  C. 


39,1°  C.   :  37,2°  C.   '  38.13«  C.  I    103         30 

I 
37,6°  C.   j  37,2°  C.  1  37,40°  C.  ,     89         — 
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Unter  den  28  Feuerleuten  zeigte  sich  bei  2  eine  Körperwärme 
von  39— 39,r,  bei  17  von  38,0—38,9%  bei  7  37,5—37,9°  und 
schließlich  bei  2  37,2 — 37,4°,  während  kein  einziger  im  Maschinen- 
raum eine  Wärme  von  mehr  als  37,6°  hatte. 

Die  Steigerung  der  Eigenwärme  fing  bei  beiden  genannten 
Fällen  schon  nach  30  Minuten  in  der  Arbeit  (sie  arbeiten  4  Stunden 
am  Tage  und  wieder  so  viel  Stunden  nachts)  an  und  erreichte  in 
der  letzten  Stunde  der  Arbeit  den  höchsten  Grad.  Daß  die  Wärme-;^ 
Steigerung  bei  den  untersuchten  Fällen  nicht  gleichmäßig  war,  kommt 
wohl  auf  die  individuelle  Disposition  an. 

Die  so  hoch  gesteigerte  Wärme  der  Feuerleute  ging  nach  der 
einstündigen  Ruhe  in  Zimmertemperatur  von  24 — 29°  C.  schon 
durchschnittlich  auf  37,5°  C.  und  weiter  nach  der  zweistündigen 
auf  37,2°  C.  herunter. 

Bei  meiner  Beobachtung  ergab  sich,  daß  erstrebt  werden  muß, 
die  Temperatur  in  solchen  heißen  Räumen  durch  die  Vervollstän- 
digung der  Ventilation  möglichst  herabzusetzen,  und  femer  daß  den 
Arbeitenden  in  solchen  Räumen  nach  der  Arbeitsstunde  wenigstens 
zweistündige  Erholung  absolut  notwendig  ist. 


James  Carroll  t- 

Einer  der  letzten  Überlebenden  yon  der  großen  Gelbfieber- 
kommission  des  amerikanischen  Heeres,  , welch  er  es  im  Jahre  1900 
gelang,  die  von  Finlay  vermutete  Übertragung  des  Gelbfiebers 
darch  Stechmücken  experimentell  festzustellen,  ist  am  16.  September 
zu    Washington  einem  Herzleiden  erlegen 

1854  in  England  geboren,  kam  der  Verstorbene  schon  in  früher 
Kindheit  nach  Amerika.  1874  trat  er  als  einfacher  Soldat  in  das 
Heer  der  Vereinigten  Staaten  ein,  wurde  Sergeant  und  später  Sanitäts- 
noteroffizier.  Mit  eisernem  Fleiße  suchte  er  nun  in  seinen  freien 
Standen  sich  wissenschaftlich  und  besonders  medizinisch  auszubilden, 
so  da£  es  ihm  möglich  wurde,  Student  der  Medizin  zu  werden  und 
die  fnr  einen  Militärarzt  erforderlichen  Examina  zu  machen.  Nach 
dem  in  Cuba  bei  Versuchen  am  eigenen  Körper  erworbenen  Gelb- 
fieberanfall blieb  ein  Herzleiden  zurück,  welches  ihn  früh  dienst- 
unfähig machte.  Seinem  Lieblingsstudium,  der  Erforschung  des 
gelben   Fiebers,  blieb  er  jedoch  treu. 

Zahlreiche  Veröffentlichungen  zeugen  von  seiner  Tätigkeit. 
Sein  Opfermut  sichert  dem  Verstorbenen  ein  ehrenvolles  Andenken 
in   der   Geschichte  der  Medizin.  '  M. 


^«•^»liA-r  £.  Beblfflk-  o.  Tropenhyglene.   XI.  46 
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79.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Dresden  (16.— 21.  Sept.  1907). 
Sektion  30  (Tropenhygiene).    Referent:  Mühlen s  (Wilhelmshaven). 

Im  Gegensatz  su  der  letzt  jährigen  Stuttgarter  Versammlang  wieg  diesmal 
auch  die  Sektion  Tropenhjgiene  trotz  der  bevontehenden  Tagung  des  mtet- 
nationalen  Hygienekoogresses  eine  recht  stattliche  Teilnehmerzahl  und  mt 
große  Zahl  von  Vorträgen  auf. 

Der  erste  Einfahrende  der  Sektion,  Herr  Sanitätsrat  Dr.  Cahnheim 
(Dresden),  hatte  schon  monatelang  vorher  mit  allen  erdenklichen  Mflbeo  die 
Vorbereitungen  getroffen.  Mit  vollem  Recht  ist  ihm  das  Hauptverdienit  an 
der  80  erfolgreichen  Tagung  zuzusprechen.  Er  hat  sirli  den  wärmsten  Dask 
aller  Teilnehmer,  auch  für  seine  vielen  Mühen  um  die  geselligen  Veranstal- 
tungen, erworben. 

Zu  Vorsitzenden  wurden  gewählt  für  den  16.  IX.  Prof.  A.  Plehn,  Stell- 
vertreter: Stabsarzt  Prof.  Fülleborn;  für  den  17.  IX.:  Stabsarzt  a.  D.  Sander, 
Stellvertreter:  Prof.  Nieuwenhuis,  und  für  den  18.  IX.:  Stabsarzt  Prof .  Fülle- 
born, Stellvertreter:  Stabsarzt  Mühlen s. 

Den  ersten  Vortrag  hielt  Prof .  A.  Plehn  (Berlin):  .Malaria  und  Chinin'. 

Er  berichtete  über  Untersuchungen,  die  er  zusammen  mit  Großer  ond 
Rona  über  die  Art  der  Ghininwirkung  bei  Malaria  angestellt  hat.  Nach 
Großers  Beobachtungen  erfolgt  die  Hauptchininausscheidung  nach  6  bis 
12  Stunden.  ^6 — ^U  des  eingeführten  Ghinins  werden  aber  nicht  ausgeschieden- 
Nach  experimentellen  Versuchen  an  Tieren  nimmt  Plehn  an,  daß  das  ein- 
geführte Chinin  im  Organismus,  und  zwar  in  der  Leber,  zerstört 
wird;  ob  außerdem  auch  noch  in  anderen  Organen,  steht  noch  nicht  fest. 
Dadurch  wird  manche  Erfahrungstatsache  erklärt.  Die  Wirkung  des  Chinins 
ist  um  so  stärker,  je  weniger  Chinin  in  der  Leber  vernichtet  wird.  Am  meisten 
wird  zerstört  nach  stomachaler,  am  wenigsten  nach  intramuskulärer  Ein- 
verleibung. Diese  letztere  Art  der  Anwendung  ist  daher  die  wirksamste.  - 
Bei  der  ersten  Malariabehandlung  hält  der  Vortr.  eine  Chininanwendong  an 
nur  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen  iür  genügend ;  Nachbehandlung  sladssn 
in  der  üblichen  YTeise.    (Der  Vortrag  erscheint  demnächst  in  dieser  Zeitschrift.» 

Oberarzt  Dr.  Viereck  (Hamburg)  erörterte:  «Die  fieberhafte  Anftoie 
im  Anschluß  an  Malaria.** 

Gewöhnlich  findet  man  bei  Malariakranken  nur  anämisch -chlorotiscbe 
Blutbilder.  Manchmal  treten  jedoch  schwerere  Zustände  auf,  die  unter  den 
Zeichen  einer  Störung  der  Blntbildnng  verlaufen.  Soweit  diese  Läuon  nur 
die  Erythroblasten  betrifft  und  zum  Kreisen  von  Megaloblasten  im  peripberen 
Blut  führt,  ergeben  sich  weitgehende  Beziehungen  zur  pernisiösen 
Anämie.    Über  einen  solchen  Fall  berichtet  der  Vortragende,   ferner  ober 
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einen  zweiten,  in  dessen  Blute  sieb  auch  unfertige  Leukozyten  fanden  und 
dessen  Lealtosjtenbild  das  der  myelogenen  Leukämie  war.  Dieser  Zu- 
stand wird  mit  der  Leukanämie  TergUcben;  jedocb  besteben  Unterscbiede 
gegenüber  dieser  sowohl  als  der  perniziösen  Anämie  binsichtlioh  des  Verlaufs 
Bei  der  Malariaanämie  liegt  keine  organische  Erkrankung  des  Knochen- 
marks TOr,  sondern  nur  eine  vorübergebende  Erschöpfung,  eine  funktionelle 
Läsion,  als  Folge  einer  individuell  zu  starken  Inanspruchnahme  bei  dem  durch 
die  Malaria  bedingten  erhöhten  Blutkörperchenzerfall. 

Professor  Baelz (Stuttgart)  sprach  «Über  japanisches  Oberschwem- 
mungsfieber'*. 

Die  Tsutsugamushi-(Eedani-)Krankheit  wurde  vom  Vortragenden 
bereits  vor  30  Jahren  in  Japan  beobachtet.  Er  nannte  sie  .Überschwemmungs- 
fieber", wegen  des  Auftretens  im  Überschwemmungsgebiet  einiger  japanischer 
Flfisse.  (Über  die  Krankheit  ist  bereits  in  Ref.  in  dieser  Zeitbchr.  S.  466  u. 
467  berichtet.)  Der  Vortragende  wies  noch  besonders  auf  2 — 8  mm  große 
Erosionen  hin,  die  zu  Anfang  der  Erkrankung  in  der  Genital region  in  der 
Gegend  der  meist  haselnußgroß  geschwollenen  Leistendrüsen  zu  finden  sind 
und  die  später  zu  einem  scharfrandigen  Geschwür  werden.  Am  5. — 7.  Krank- 
heitstage beginnt  das  Exanthem  und  dauert  dann  4—7  Tage  (Böhe  der 
Krankheit)  mit  schweren  Erscheinungen.  —  Nach  des  Vortragenden  Ansicht 
ist  die  Ätiologie  bisher  noch  nicht  aufgeklärt.  Baelz  erkennt  die  Bedeutung 
der  von  Tanaga  beschriebenen  Milben  nicht  an,  ebensowenig  wie  dessen 
Berechtigung,  die  Krankheit  „meine  Kedani-Krankheit"  au  nennen. 

Den  Glanzpunkt  der  Vorträge  bildete  der  von  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Fülle- 
born (Inst.  f.  Seh.  u.  Trop.-Krankh.,  Hamburg)  „Über  den  Stand  unserer 
Kenntnisse  von  den  Blutfilarien  des  Menschen"  mit  vielen  Demon- 
strationen. 

Zahlreiche,  zum  Teil  nach  der  Lumi^re- Methode  der  farbigen  Photo- 
graphie aufgenommene  Projektionsbilder,  eine  große  Zahl  hervorragender 
mikroskopischer  und  makroskopischer  Präparate  zeigten  die  Larven  und  Mutter- 
tiere fast  aller  bekannten  Filarien  in  seltener  Vollkommenheit.  —  Hervorzu- 
heben sind  insbesondere  noch  die  mit  außerordentlichem  Zeitaufwand  und 
Mühe  hergestellten,  den  Infektionsweg  und  die  Entwicklung  der  Fil.  recon- 
dita  demonstrierenden  Mücken-  sowie  Mücken-(menschl.)Hautschnitte,  in  denen 
unter  anderem  Stech-  und  Saugmechanismns  sowie  die  Art  des  Übergangs 
der  Filarie  von  Mücke  auf  Mensch  klar  zu  erkennen  war.  (Eingehender  Vor- 
trag hierüber  auf  dem  XFV.  internat.  Hyg.-Kongreß  in  Berlin.) 

Nach  F.8  Ansicht  ist  die  Systematik  der  menschlichen  Blutfilarien 
bisher  noch  nicht  annähernd  geklärt.  Unter  den  Namen  Fil.  bankrofti, 
Fil.  perstans  usw.  verbergen  sich  wahrscheinlich  eine  Reihe  verschiedener 
Arten.  Beweis  (außer  den  wenig  miteinander  übereinstimmenden  Beschrei- 
bungen der  Elterntiere):  das  morphologische  und  biologische  Verhalten  der 
entsprechenden  Larvenformen.  So  z.  B.  hält  F.  auch  nach  eigenen  Beobach- 
tungen eine  kleine  und  große  Varietät  von  Fil.  perstans  für  wahrscheinlich; 
auch  seien  wohl  die  Fil.  diurna-  und  Fil.  nocturna-Gruppe  in  mehrere  Arten 
aufzuteilen.  So  fand  F.  aus  Gstafrika  stammende  kleine  gescheidete  Nocturna- 
larven  (Vs  bo  groß  wie  echte). 

Mit  einer  Modifikation   der  Giemsaftlrbung   gelang  es  F.,   außer  der 
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QuerstreifaDg  auch  den  eingeweidefthnlichen  Körper  der  Fil.  nocturna  als  einen 
leuchtend  roten  Strang  resp.  als  eine  Reihe  leuchtend  roter  Körner  darzustellen; 
yielleicht  handelt  es  sich  dabei  um  «Reservestoffe''. 

Interessant  ist,  da£  F.  eine  von  Külz  (Kamerun)  in  den  Ljmpbgef&ßen 
des  Samenstrangs  resp.  Nebenhodens  gefundene  Filarie  als  Fil.  loa  bestimmte, 
deren  Vorkommen  in  Lymphgefäßen  bisher  nicht  bekannt  war.  Auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  an  diesen  Fil.  loa- Larven  nimmt  F.  an,  daß  sie  mit 
einer  echten  Scheide  geboren  werden.  Der  Vortragende  hatte  auch  Gelten- 
beit,  eine  Anzahl  ans  Kamerun  stammender  Fil.  volvulus -Tumoren  zu 
untersuchen.  Auf  Grund  einiger  an  den  Würmern  selbst  gefundener  Eigen- 
tümlichkeiten nimmt  er  an,  daß  es  sich  yielleicht  um  eine  neue  Art  handelt 
(der  Fil.  ]oa  ähnlich,  jedoch  ist  die  Lage  der  Vulva  anders);  vielleicht  ist  ne 
aber  auch  identisch  mit  einer  von  Brumpt  beschriebenen  Filarie. 

Fil.  volvulus-Larven  fanden  sich  auch  frei  im  Bindegewebe  des  Tamon, 
wahrscheinlich  können  sie  auch  in  die  Zirkulation  gelangen. 

Marineetabsarzt  Dr.  Mühlen s  (Wilhelmshaven)  erstattete  ein  Referat 
über  die  neuesten  Arbeiten  betreffend  „Schlafkrankheit  und  ihre  Be- 
handlung". 

Die  menschliche  Trypanosomenerkrankung  hat  in  den  letzten  Jahren 
gewaltig  an  Ausdehnung  zugenommen.  Hunderttausende  von  Eingeborenen 
sind  in  Afrika  an  der  Krankheit  gestorben,  insbesondere  am  Kongo  und  in 
Uganda.  Auch  unsere  Kolonien,  von  denen  bisher  Südwestafrika  und  Ost- 
afrika noch  als  verschont  galten,  sind  bedroht.  —  Erreger  ist  Trjp.  gam- 
biense.  Diplo- und  Streptokokken  bewirken  oft  zum  Tode  führende  SekuniUlr- 
infektionen.  —  Überträgerin  in  erster  Linie  Glossina  palpalis,  wahrschein- 
lich auch  noch  andere  Stechfliegen  derselben  und  auch  vielleicht  anderer  Arten. 
Der  genaue  Vorgang  der  Übertragung  ist  noch  nicht  exakt  bewiesen,  ina- 
besondere steht  noch  nicht  sicher  fest,  ob  sie  in  der  Natur  unmittelbar  durch 
direkte  Überimpfung  erfolgt  oder  erst  nach  vorherigem  Entwicklungsgang  der 
Tirypanosomen  (vielleicht  geschlechtlicher  Art?)  in  den  Glossinen.  Aach  ißt 
der  Lebenscyklus  der  Trypanosomen  im  menschlichen  Körper  noch  nicht  in 
allen  seinen  Teilen  bekannt  (ob  Dan  er  formen?). 

Die  Beziehungen  des  Tryp.  gambiense  zu  denen  der  tierischen  Tiypano- 
somenkrankheiten  bedürfen  noch  der  Aufklärung;  femer  auch  die  Frage,  ob 
es  außer  dem  Menschen  noch  andere  Wirte  des  Tryp.  gambiense  gibt.  Viel- 
leicht sind  das  menschliche  und  verschiedene  tierische  (z.  B.  Hunde-)  Trypano- 
somen identisch. 

Das  bekannte  klinische  Bild  und  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen ähneln  denen  der  progressiven  Paralyse.  —  Diagnose  durch  Trr- 
panosomennachweis  im  Blut  (1.  Stadium)  und  Cerebroepinalflüssigkeit  (2.  Sta- 
dium), sowie  insbesondere  in  den  fast  stets  geschwollenen  Nackendrüsen. 

Bestes  Behandlungsmittel  bisher  Atozyl.  Es  steht  aber  noch  nicht  fest, 
ob  und  in  welcher  Weise  es  Rückfälle  sicher  verhütet.  Neuere  Berichte  (Kopke 
und  andere)  zum  Teil  ungünstig.  Kombination  mit  Parafuchsin,  Fochän. 
ferner  insbesondere  Strychnin  und  Sublimat  vielleicht  günstig. 

Bekämpfung:  1.  Feststellung  aller  Parasitenträger,  insbesondere  in 
Überwachungsstationen  an  Verkehrswegen;  2.  Unterbringung  der  Infiserten 
in   fliegenfreien  Niederlassungen   (entfernt  von  Wasserläufen);   3.  GlossineB- 
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bekämpfang  durch  Niederlegen  ihres  Lieblingsaufenthalts,  des  lichten  Busch- 
walds an  Wasserlänfen ;  4.  mechanischer  Fliegenschutz;  5.  Vernichtung  der 
Parasiten  im  Menschen  durch  therapeutische  Maßnahmen;  6.  Belehrung  der 
Eingeborenen,  eventnell  Anstellung  yon  Eingeborenen-Inspektoren. 

Die  englischen  Bek&mpfnngsmaBregeln  in  Uganda  sind  mastergültig. 
Marine-Oberstabsarzt  Dr.  Boese  (Kiel)   sprach   über    „Die  Ruhr   des 
Kiautscbougebietes*'   mit  Projektion  von  sehr  guten  Aquarellzeichnungen 
mittels  Epidiaskops. 

Die  Ruhr  in  Kiautschou  ist  rorwiegend  eine  bazilläre.  B.  fand  zwar 
in  einzelnen  Fällen  den  Bazillus  Shiga-Kruse,  jedoch  scheinen  in  der  Haupt- 
sache Pseudodysenterie-  und  Ck>libazillen  die  Erreger  zu  sein.  —  Charakter 
der  Krankheit  jetzt  milder  als  in  früheren  Jahren.  Häufig  sind  Erkältungen 
ala  Veranlassung  der  Erkrankung  angegeben.  Zur  Vermeidung  von  Rück- 
fällen wird  das  Tragen  eines  2  m  langen,  25  cm  breiten  Stücks  Flanell  um 
den  Leib  (mit  Sicherheitsnadeln  befestigt)  empfohlen.  Therapie:  anfangs 
1—2  g  Calomel,  alsdann  Rizinusdosis  und  darauf  stündlich  1,0  g  Tannalbin. 
Amöben  rühr  soll  im  allgemeinen  nur  ausgesprochen  werden,  wenn  be- 
wegliche Amöben  im  Stuhl  gefunden  sind  oder  in  guten  Schnitten  gef&rbte. 
Unbewegliche  Gebilde,  auch  verschiedenartige  Gebilde  in  gefärbten  Stuhlaus- 
etrichen  geben  leicht  zu  Verwechslungen  Anlafi. 

Nach  des  Vortr.  Ansicht  scheinen  die  Amöben  bei  der  natürlichen  In- 
fektion des  Menschen  nicht  immer  allein  die  primäre  Darmläsion  heryor- 
zurufen,  vielmehr  muß  wohl  noch  an  die  Mitwirkung  von  Bakterien  oder 
anderer,  yielleicht  chemischer  Agentien  gedacht  werden.  In  den  tieferen  Darm- 
scfaichten  freilich  scheinen  die  Amöben  allein  eine  GewebszerstÖrung  zu  ver- 
arsachen.  Die  zerstörende  Tätigkeit  der  Amöben  ist  offenbar  keine  kontinuier- 
liche; denn  man  siebt  oft  ganze  Nester  in  völlig  intakter  Umgebung. 

Dr.  Bohne  (Hamburg)  berichtete  über  „Flagellatendysenterie"  mit 
Demonstration  von  mikroskopischen  Präparaten  und  Mikrophotogrammen.  Im 
Hamburger  Seemannskrankenhaus  hat  er  zwei  Fälle  von  Dysenterie  beobachtet, 
bei  denen  neben  vereinzelten  Amoeba  coli  sehr  viele  Trichomonascysten, 
sowie  Tiele  .Megastoma  entericum*'  gefunden  wurden.  Auf  Grund  ein- 
gehender Erwägungen  hielt  B.  in  seinen  Fällen  die  Megastomen  für  die  Er- 
reger der  Dysenterie. 

Stabsarzt  Dr.  Werner  (Hamburg)  erörterte  das  Thema  »Schwarz- 
wasserfieberniere mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie 
der  Annrie*.    (Mikroskopische  Präparate.) 

Histologische  Untersuchungen  in  sechs  Fällen.  Resultate:  1.  Beim 
Schwarswasserfieber  ist  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Erweiterung  der 
Hamkanälchen  die  Regel.  2.  Degenerative  Veränderungen  im  Epithel  der 
Hamkanälchen  gehören  nicht  unbedingt  zum  Bilde  der  Schwarzwassemiere; 
doch  sind  sie  nicht  selten  (W.  sah  sie  in  der  Hälfte  der  Fälle).  8.  Die  blut- 
farbstoff haltigen  Inhaltsmassen  der  Hamkanälchen  nehmen  in  distaler  Rich- 
tung an  Dichte  zu.  In  gleichem  Maße  werden  die  in  den  proximalen  Teilen 
feinkOmin^en  Massen  durch  Gerinnungsmassen  scholligen  Charakters  von  in- 
tensiverer gelbbrauner  Farbe  ersetzt.  4.  In  den  Fällen,  in  denen  die  Schwarz- 
wassemiere  die  Eisenreaktion  gibt,  ist  diese  fast  nur  auf  die  Rindenpartien 
beschränkt,  und  zwar  ergeben  die  Inhaltsmassen  der  gewundenen  Hamkanälchen 
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die  Reaktion  am  st&rksten.  5.  Operative  Behandlung  der  Schwsrzwasserfieber- 
Anurie  (Dekapenlation  bzw.  Nephrofltomie)  kommt  in  Betracht:  a)  wenn  die 
durch  Eatheterisieren  erwiesene  Anurie  nach  24—48  Stunden  noch  besteht, 
b)  wenn  Kräftesustand  und  Puls  den  Eingriff  gestatten. 

Dr.  Mayer  (Hamburg)  sprach  über  «Malariaparasiten  beim  Affen* 
unter  Demonstration  yon  Mikrophotogrammen  und  mikroskopischen  Pi&paraten. 

Der  Vortragende  hat  die  vollständige  schizogonische  Entwick- 
lung von  tertianaähnlichen  Affen -Malariaparasiten  beobachten  kOnnen.  Der 
▼on  ihm  bei  Cynomolgen  gefundene  Parasit  unterscheidet  sich  in  mancher  Be- 
ziehung von  Plasmodium  kochi,  sowie  PI.  inui  und  pitheci  (Halber* 
Städter  und  Prowazek).  M.  schlägt  die  Bezeichnung  PI.  cjnomolgi  för 
■einen  Parasiten  vor.  Übertragung  durch  Subkutanimpfung  möglich.  Über- 
trägerin wahrscheinlich  Anopheles. 

Privatdozent  Dr.  Krause  (Berlin)  teilte  seine  Erfahrungen  über  «Tier- 
und  Pflanzengifte  in  den  deutschen  Kolonien*  mit,  die  er  auf  Grand 
von  gemeinsamen  Untersuchungen  mit  Qeheimrat  Brieger  gewonnen  hat 

Die  afrikanischen  Pfeilgifte  sind  in  ihrer  chemischen  und  pharmako- 
logischen Beziehung  größtenteils  genau  erforscht.  Pfeilgifte  sind  etwa  40ma* 
so  giftig  wie  Schlangengifte.  Die  Pfeilgifte  sind  größtenteils  Glykoside 
(Apocyneen),  zum  Teil  vermischt  mit  Tier-  und  anderen  Pflanzengiften.  D& 
man  gegen  Glykoside  nicht  immunisieren  kann,  so  versuchte  der  Vortragende, 
sie  durch  Einspritzen  von  Fermenten  innerhalb  des  Organismus  in  ihre  <m- 
schädlichen  Komponenten  zu  spalten.  Wiederholt  konnten  Tiere  gegen  die 
5  fach  tödliche  Dosis  gerettet  werden.  Pfeilgifte  sind  eventuell  auch  aU  (Herz-) 
Heilmittel  geeignet  (nahestehend  dem  Digitalin  und  Strophantin).  Vielleicht 
finden  sich  unter  den  Giftpflanzen  Afrikas  noch  viele  therapeutisch  wertvolle. 

Weiterhin  werden  die  tierischen  Gifte  besprochen.  K.  konnte  ein 
polyvalentes  Serum  gegen  Schlangengift  herstellen,  welches  demnächst  in 
unseren  Kolonien  praktisch  erprobt  werden  soll. 

Prof.  Dr.  Nieuwenhuis  (Leiden)  sprach  über  , Züchtung  des  Pilzes 
Tinea  albigena  mit  Demonstration  einer  neuen  Methode  zum 
Züchten  von  reinen  Pilzkulturen'.j 

Tinea  albigena  ist  eine  oberflächliche,  vesikulöse  Dermatitis,  die  durch 
Wucherung  eines  Pilzes  mit  Sporenbildung  in  der  Epidermis  verursacht  wird. 
Charakteristisch  ist  der  Sitz:  fast  ausijchließlich  Fußsohle  und  Hohlhand;  bä 
Eingeborenen  daselbst  Entfärbung.  Die  Krankheit  wurde  beobachtet  bei  Eis- 
geborenen und  Europäern  im  Malaiischen  Archipel.  Oft  sehr  lästig.  Heilung 
möglich  mit  Jodtinktur,  Chrysarobin  oder  üng.  sulfuratum. 

N.  gelang  es,  nach  der  Kra Ischen  Methode  einen  Pik  in  Reinkultur 
von  Krankheitsprodukten  zu  züchten,  mit  der  Kultur  die  Infektion  herromi- 
rufen  und  alsdann  wiederum  den  Pilz  reinzuzüchten.  Die  Kulturen  und  in- 
fizierte Nägel  wurden  demonstriert.  N.  nennt  den  Pilz  Trichophyton  albi- 
cans. —  Insbesondere  demonstriert  der  Vortragende  auch  noch  eine  Methode, 
mit  der  es  gelingt,  mit  Hilfe  feiner  Glasnadeln  unter  dem  Mikroskop  in  einei^ 
Tropfen  Flüssigkeit  enthaltene  Sporen  isoliert  herauszufischen  und  dann  za 
züchten.  (Beschreibung  wird  veröffentlicht  im  Archiv  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  ' 

Herr  Rost  (Rangoon)  redete  über  sein  Lepraheilmittel  .Leprolin*»  die  Her- 
stellungsweise und  Anwendung.  1 — 3  Injektionen  sollen  zur  Heilung  (!)  genüg^^^ 
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E.  Rothschufa  (AacheD)  berichtete  über  „Syphilis  in  Zentral- 
amerika". 

Die  Tielfachen  Beweise  für  den  amerikanischen  Ursprung  der  Sjphili«« 
weisen  anf  das  Festland  von  Zentralamerika  hin.  Zentralamerika  ist  für  das 
Studium  der  Krankheiten  der  indianischen  Rasse  das  geeignetste  Feld,  da  hier 
die  wenigsten  Europäer  sind.  Gegenwärtiger  Syphilisstand:  a)  Panama: 
viel  Mischung  von  Negern  und  Wei^n;  viel  schwere  Syphilis;  b)  Costa  Rica: 
im  Negerhafen  Limon  schwere,  in  der  Ereolenstadt  San  Josd  mittelschwere 
und  im  Mestizenhafen  Puntarenas  sehr  leichte  Syphilis;  c)  Nicaragua:  bei 
Europäern  und  Kreolen  mäßig  leicht,  bei  Mestizen  sehr  leicht,  bei  Indianern 
äußerst  leicht;  d)  Honduras:  sehr  starker  Indianereinschlag,  wenig  Mischung; 
Syphilis  häufig  und  leicht;  e)  Guatemala:  in  den  Indianerbezirken  leichte 
Lues;  bei  weißer  Mischung  ähnlich  der  europäischen  Syphilis;  f)  Südmeztko: 
fast  nur  Indianer;  Syphilis  sehr  leicht. 

Folgerung:  Je  mehr  Indianerblut,  desto  leichter  die  Syphilis. 
Demnach  spricht  auch  die  Beobachtung  der  heutigen  Krankheitserscheinungen 
in  den  in  erster  Linie  in  Betracht  kommenden  Ländern  für  den  amerika- 
nischen Ursprung  der  Syphilis. 

Dr. Sieber  (Hamburg)  teilte  seine  .Untersuchungen  über  die  Ein- 
wirkung von  Galle  auf  Bakterien  und  Protozoen*  mit  (Referat  folgt). 

Dr.  Keisselitz  (Hamburg)  besprach  „Durch  Sporozoen  (Myxospo* 
ridien)  hervorgerufene  pathologische  Veränderungen". 


1.  Stephan,  E«    Äntlicbe   Beobachtungen   bei   einem   Naturvollc.    Heft  5  und  6. 
Arch.  f.  Rassen-  und  Gesellschafts-Biologie.    Berlin  1905. 

2.  Stephan,  E.,  und  Graebner,  F.    Neu-Meclclenburg  (Bismarck^Archipei).    Gr.  8". 

Mit  10  Tafeln.    3  Notenbeilagen,   zablr.  Abb.    und   einer  Übersichtskarte. 
Geb.  12  Mk.    Dietrich  Reimer  (E.  Vohsen),  Berlin  1906. 

3.  Stephan,  £•    SDdseeIcunst.    Gr.  8^    Mit  13  Tafeln.    2  Kartenskizzen  und 
zahlr.  Abb.    Geb.  6  Mk.     1906.    Dietrich  Reimer  (E.  Vohsen),  Berlin. 

Im  J.  1904  war  Verfasser  Schiffsarzt  S.  M.  Vermessungsschiff  „Moewe", 
daa  in  dieser  Zeit  Arbeiten  an  der  Südwestküste  von  Neu-Mecklenburg  (im 
St.  Georgs- Kanal)  ausführte,  also  in  Gegenden,  deren  Bewohner  und  Kultur 
ans  bislang  wissenschaftlich  wenig  bekannt  geworden  waren.  Wie  jeder 
Kenner  jener  Naturvölker  der  Südsee  weiß,  muß  es  einer  unermüdlichen  Arbeits- 
kraft bedurft  haben,  um  unter  der  heißen  Äquatorsonne  in  der  verhältnis- 
mäßig kursen  Zeit  von  7  Monaten  ein  so  umfangreiches,  wertvolles  Material 
SU  gammeln,  wie  es  uns  Stephan  zugängig  gemacht  hat.  Weit  über  1000  Ein- 
geborene hat  er  bei  seinen  ethnographischen  und  ärztlichen  Studien  kennen 
gelernt,  und  auf  Grund  seines  scharfsinnigen  psychologischen,  anthropologischen 
und  naturwissenschaftlichen  Beobachtungstalentes  war  es  möglich,  in  Ver- 
bindung mit  hervorragenden  Spesialisten  auf  den  betreffenden  Gebieten  (An- 
thropologie, Psychologie,  Zoologie,  Geologie  und  Botanik),  wissenschaftlich  so 
bedeutsame  Werke  zusammenzustellen.  Die  Herausgabe  derselben  wurde  durch 
pekuniäre  Unterstützung  des  Reichsmarineamts  ermöglicht.  An  der  Zusammen- 
stellung und  Bearbeitung  von  „Neu-Mecklenburg"  war  insbesondere  noch 
Dr.  Graebner,  Assistent  des  Museums  für  Völkerkunde,  beteiligt.  Die  wohl- 
gelnngenen,  an  Ort  und  Stelle  aufgenommenen  Photographien  stammen  von 
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Mar.-Ob.-ZahlmeiBter  Eoralewski;  die  anderen  sind  später  in  Berlin  aufge- 
nommen.   Ein  Kapitel  über  Bootban  hat  Oblt.  z.  S.  KIfipfel  yerfaßt. 

Die  in  lebhafter  Schilderung  zusammengestellten,  sich  vor  gewinen 
Südseereisebeschreibungen  vor  allem  durch  Zuverlfissigkeit  auszeichnenden 
Angaben  bieten  ffir  den  Gebildeten  jeglichen  Standes  eine  Fülle  anregenden 
wissenschaftlichen  ünterhaltungsstoffes.  Insbesondere  enthält  der  von  einem 
begeisterten  Kunstfreund  schwungvoll  geschriebene  Band  „Südseekunst"  nieht 
nur  eine  umfangreiche  Kunstsammlung,  sondern  insbesondere  auch  noch  eisen 
reichen  Schatz  von  Ausblicken  in  die  Welt  eines  uns  bisher  nicht  näher  be- 
kannten Kunstschaffens  bei  einem  noch  in  der  Steinzeit  lebenden  Volke,  sowie 
Beiträge  zur  Urgeschichte  der  Kunst  überhaupt. 

Die  ärztlichen  Beobachtungen,  von  denen  einzelne  in  den  beiden  größeren 
Werken  eingeflochten  wurden,  sind  in  der  Hauptsache  in  der  zuerst  ange- 
führten Arbeit  zunammengestellt.  Die  Eingeborenen  sind  leidenschaftlich  dem 
Tabak  und  Betelkauen  ergeben  (auch  die  Weiber).  Venerische  Krankheiten 
fehlen  bisher.  Im  übrigen  aber  sind  trotz  der  „natürlichen  und  gesunden 
Verhältnisse",  unter  denen  die  Eingeborenen  leben,  Krankheiten  keineswegs 
selten.  Das  geht  schon  daraus  hervor,  dafi  das  Durchschnittsalter  jener  In- 
sulaner bedeutend  niedriger  ist  wie  bei  uns.  Dabei  sinkt  die  Zahl  der  Ge- 
burten beständig.  Stephan  stellt  allgemein  fest,  „daß  bei  regem  Geschlechts- 
triebe die  Geburtsziffer  sinken  kann,  ohne  daß  Not  der  Eltern,  Kriege, 
venerische  Krankheiten  oder  das  Aufgeben  einer  natürlichen  Lebensweise  Ver- 
anlassung dazu  sind".  Verfasser  sah  auf  Neu-Mecklenburg  keine  Malaria- 
kranken (in  anderen  Gegenden  Neu-Mecklenburgs  wurde  sie  jedoch  vom  Ref. 
beobachtet)  und  keine  Pockenkranken.  —  Tuberkulose  ist  nicht  selten. 
St.  ist  der  Anaicht,  daß  sie  nicht  eingeschleppt,  sondern  auch  bei  diesen  Katar- 
Völkern  einheimisch  ist.  —  2  Fälle  von  Tetanus  beobachtet  bei  Einge- 
borenen. —  Stephan  glaubt  2  fUlle  von  Lepra  gesehen  zu  haben,  in  denen 
allerdings  bei  typischem  klinischen  Bild  der  bakteriologische  Nachw«s  fehlt. 
—  1  Fall  von  Carcinom  beobachtet  unter  1200  Menschen.  —  Bronchial- 
katarrh und  Grippe  häufig.  Nervenkrankheiten,  speziell  Nervosit&t, 
selten  bezw.  ganz  fehlend.  —  „Die  schlimmste  Geißel  der  Eingeborenen  und 
eine  der  häufigsten  Todesursachen  sind  Wundeiterungen.**  Von  einer  erbebten 
Widerstandskraft  dieser  Naturmenschen  gegen  Eitererreger,  wie  sie  ab 
Rasseneigentümlichkeit  der  Neger  gerühmt  wird,  kann  nicht  die  Rede  sein. 
Einzelne  Naturheilungen  durch  Selbstamputation  beobachtet.  —  Trepa- 
nation bekannt,  wird  nach  Schädelverletzungen  durch  „Schleudersteine'*  aai- 
geführt.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 


Fatome.  Rapport  sur  T^tat  sanitaire  de  Tarchipel  des  tiet  du  Cap  Vert.  Arch.  de 
m4d.  nav.,  1907,  April. 

Die  Europäer  ertragen  gut  das  Klima  auf  den  Cap-Verdischen  Inseb. 
Dasselbe  ist  keineswegs  sehr  ungünstig. 

Malaria  ist  stark  verbreitet.  Bei  einer  Bevölkerungszahl  von  etwa 
100000  sind  im  J.  1902  (seit  Juni)  4886  Fälle  ärztlich  behandelt,  im  J.  190S 
im  ganzen  5834,  im  J.  1904  6271  und  im  J.  1905  (bis  Sept.  einschließlich) 
3085  Fälle;  die  meisten  Erkrankungen  im  September,  Oktober,  November  imd 
Dezember,  die  wenigsten  im  April.    Die  zahlreichsten  Erkrankungen  werden 
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auf  San  Thiago  nnd  Saint -Vincent  beobachtet,  demnftchtt  kommen  Saint- 
Nicolas,  Fogo  nnd  Saint-Antoine.  Es  kommen  Intermittenten  und  Remittenten 
Tor,  am  h&nfigften  die  enteren.  In  SaintrNicolas  \ind  Prala  bisweilen  per- 
niziöse Fieber  beobachtet.  Sonst  verlftuft  die  Malaria  meist  gutartig. 
Schwarzwasser fi eher  einige  Male  auf  St.  Nicol as  beobachtet.  Die  Malaria- 
mortalität war  nur  während  der  Hungersnot  des  J.  1908  (Aug.— Sept.)  sehr 
hoch,  besonders  auf  San  Thiago  (Pra'ia  und  Picos). 

Auch  im  übrigen  ist  die  Mortalität  bei  den  Eingeborenen,  abgesehen 
von  den  Zeiten  der  Hungersnot,  nicht  bedeutend.  Eine  fast  dauernd  unzu- 
längliche Ernährung  begünstigt  das  Entstehen  und  die  Verbreitung  von  Krank- 
heiten unter  den  Eingeborenen.  Viele  Darmkatarrhe,  vielfach  mit  Malaria 
zusammenhängend,  Dysenterie  selten.  Nicht  selten  im  Zusammenhang  mit 
Malaria  Pneumonien.  —  Tuberkulose  im  ganzen  Archipel  verbreitet.  — 
Aorteninduffizienzen  nach  Malaria  beobachtet.  —  Oeschlecbtskrank- 
heiten,  namentlich  Syphilis  (häufig  bOsartig),  sehr  verbreitet.  —  Mitunter 
Pocken-,  Masern-  und  Grippe-Epidemien.  Typhus  selten;  Gelbfieber 
seit  1871  unbekannt.  —  Tetanus  in  Picos  und  D.  Maria  (San  Thiago)  be- 
obachtet. —  Hautkrankheiten  namentlich  zur  Zeit  der  Hungersnot  häufig. 

Mühlen s  (Wilhelmshaven). 


Medini.    La  Tuberculose  en  Asie  mineure.    Presse  m^d.  6.  VII.  07. 

In  Anatolien  breitet  sich  die  Phthise  seit  SO  Jahren  gewaltig  aus.  Sie 
schreitet  von  der  Küste  nach  dem  Innern  vor.  Europäische  Sitten  bringen 
auch  Unsitten  mit  sich.  Die  türkische  Sitte,  beim  Eintritt  in  ein  Hans  sich 
der  Schuhe  draußen  zu  entledigen,  war  sehr  hygienisch,  verschwindet  aber 
infolge  des  gesteigerten  Verkehrs  mit  Fremden.  Die  Wände  des  türkischen 
Hauses  waren  kahl  und  nackt,  jetzt  bürgern  sich  europäische  Vorhänge,  Nipp- 
sacken usw.  ein,  welche  Staubsammler  sind.  Alle  diese  Umstände  begünstigen 
das  Umsichgpreifen  der  Krankheit.  M. 


Kirchner,  M.    Ober  das  Winterklima  und  einige  hygienische  Einrichtungen  Ägyptens. 
Berl.  klin.  Wochenschrift  1906,  Nr.  11  u.  12. 

Geheimer  Obermedizinalrat  Prof.  Dr.  Kirchner  hat  im  Winter  1904/1905 
Ägypten  bereist,  um  die  Verhältnisse  gründlich  kennen  zu  lernen,  soweit  sie 
den  Arzt  interessieren.  Der  Verfasser  gibt  ein  erschöpfendes  und  klares  Bild 
der  gresundheitlichen  Verhältnisse  des  Pharaonenlandes.  An  der  Hand  einer 
Schilderung  der  klimatischen  Verhältnisse  bespricht  er  die  Krankheiten,  welche 
in  der  warmen  trockenen  Luft  günstig  beeinflußt  werden:  Nieren- und  Blasen- 
erkrankungen, Gelenkrheumatismus. 

Dr.  Engel  und  andere  Ärzte  empfehlen  auch  den  Lungenkranken  den 
Aufenthalt  in  Ägypten  der  Luft  wegen,  trotzdem  die  Tuberkulose  auch  unter 
Bin^eborenen ,  namentlich  den  Sudanesen,  nicht  selten  ist.  Lungenleidende 
eignen   sich  weniger  für  Oberägypten,  weil  dort  viel  Staub  herrscht. 

'Wesentlichen  Nutzen  von  einem  Aufenthalt  in  Ägypten  haben  Rekon- 
valeszenten von  Plenritiden,  Bronchitis  und  anderen  ernsten  Erkrankungen, 
Bowie  Asthmatiker. 

Pia  Wasserversorgung  der  Bewohner  Ägyptens  geschieht  ausschließlich 
mit  Hilfe  des  Nils.    In  den  Dörfern  sieht  man  jeden  Morgen  und  Abend  die 
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Frauen  mit  den  WasaerkrQgen  auf  dem  Kopfe  an  den  Nil  oder  den  nScb4 
erreichbaren  vom  Nil  abzweigenden  Süßwasserkanal  ziehen,  um  das  Trink- 
wasser zu  holen.  Im  Nil  badet  aber  auch  Mensch  und  Vieh;  die  Eingeborenen 
▼errichten  ihre  Bedürfnisse  wegen  der  Waschungen,  welche  dem  MohammedaDer 
nach  jeder  Ausleerung  vorgeschrieben  sind,  am  Ufer  der  Wasserläufe.  So  ist 
es  kein  Wunder,  daß  Eingeweidewürmer  bei  den  Eingeborenen  weit  ver- 
breitet sind:  Ankylostomen ,  Bandwürmer,  Finnen,  Distomen,  unter  letzteren 
die  Bilharzia. 

Die  Regierung  arbeitet  energisch  daran,  die  hygienischen  Verhältnisse 
zu  bessern.  So  sind  in  Kairo,  Alexandrien,  Port  Said  und  Suez  große  Filter- 
werke geschaffen,  welche  alle  mit  Nilwasser  versorgt  werden. 

In  Kairo  hatte  K.  Gelegenheit,  eine  großartige  Müllverbrennungsanlage 
zu  sehen,  welche  leichter  arbeitet  als  z.  B.  in  Berlin,  weil  die  Abf&lle  dort 
reicher  an  brennbaren  Materialien  sind. 

In  den  großen  Städten  sind  treffliche  Krankenhäuser.  In  der  Universität 
Kairo  besteht  eine  gute  medizinische  Fakultät,  das  Studium  dauert  8  Semester. 
Die  akademischen  Lehrer  sind  meist  Europäer,  darunter  u.  a.  der  Anatom 
Smith,  der  Zoolog  Looss,  der  Hygieniker  Bitter. 

Ägypten  ist  sozusagen  das  Filter  für  Seuchen,  welche  aus  dem  Orient 
kommen.  Cholera  und  Pest  sind  ans  ihrer  Heimat  Indien  wiederholt  über 
Ägypten  gezogen.  Infolgedessen  haben  die  europäischen  Kulturstaaten  einen 
internationalen  Gesundheitsrat  in  Alezandrien  eingerichtet,  den  Conseil  sani- 
taire  maritime  et  quarantainaire  d*Egypte,  um  Europa  vor  dem  Einbruch  von 
Seuchen  zu  schützen.  Besonders  werden  die  Mekkapilger,  welche  aas  dem 
Norden  von  Afrika,  der  Türkei,  Kleinasien  und  Rußland  kommen,  jährlich 
etwa  30000,  überwacht.  An  der  Spitze  des  Conseil  steht  Dr.  Buffer.  In 
Alezandrien,  Port  Said  und  Suez  befinden  sich  große  Quarantäneanstalien. 
Die  größte  ist  in  El  Tor  dicht  an  der  Südspitze  der  Halbinsel  Sinai,  wo  alle 
aus  Mekka  heimkehrenden  Pilger  sich  eine  Zeitlang  aufhalten  müssen.  Die 
Quarantäneanstalten  in  Alezandrien,  Port  Said  und  Suez  sind  auch  mit  aus- 
gezeichneten  Einrichtungen  zur  Untersuchung  und  Absonderung  seucheverdäcb- 
tiger  Tiere  versehen. 

Die  nach  englischem  Muster  eingeführte  Medizin alverwaltong  ist  au: 
einem  Stand,  um  den  sie  manches  europäische  Land  beneiden  künnte*). 

Ph.  Kuhn  (Großlichterfelde). 


Dirksen,  Ednard,  Ober  hygienische  Beobachtungen  auf  Kriegsschiffen,  die  aaf  £• 
Wärmeregulation  des  Ktfrpers  Bezug  haben.  Vortrag  (an  Stelle  des  im  KongreJ&- 
programm  angekündigten  Referates  über  Wärmeregulation  des  Körpers  to& 
Marine -Oberstabsarzt  Dr.  Nahm)  auf  dem  XIV.  Internationalen  Kongreß 
für  Hygiene  und  Demographie  zu  Berlin. 

unter  Vorzeigung  einer  großen  Anzahl  graphischer  Darstellungen  erOrterte 
V.  in  kurzen  Zügen  das  auf  verschiedenen  KriegsschifTsreisen  registrierte  Tropes- 
klima,   normierte  unter   Zugrundelegung   Hubnerscher  Beobachtungen  und 

^)  Der  II.  Bericht  von  Füll  eborn  und  May  er  in  Heft  13, 1907,  des  Archivs 
für  Schiffs-  und  Tropenhygiene  gibt  eine  in  das  Einzelne  der  TropenkrankbesteB 
gehende  Ergänzung  der  Kirchn ersehen  Schilderungen. 
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Venuehsergebnisse  eine  Orense,  mit  deren  Überschreitung  das  GefGbl  der 
Schwüle  beginnt  and  stellte  fest,  daß  die  Grenzen  der  in  einem  Koordinaten* 
System  Dach  Feuchtigkeit  und  Temperatur  eingetragenen  Tropenseeklimata 
der  verschiedensten  Weitgegenden  ziemlich  gleich  sind  und  genau  mit  der 
empirisch  und  durch  Laboratoriumsversuche  gefundenen  schwülen  Grenze  zu- 
sammenfallen, dafi  es  also  im  Tropenseeklima  überhaupt  keinen  Tag  gibt,  der 
für  den  Uneingewühnten  nicht  das  Gefühl  der  Schwüle,  d.  h.  zum  mindesten 
WSürmeregulationsschwierigkeiten  bringt,  ferner  wies  er  darauf  hin,  daß  der 
▼ielverbreitete  Gebrauch  ein  Klima,  einen  außerordentlichen  klimatischen  Einfluß 
nach  der  Temperatur  allein  zu  beurteilen,  zu  grundfalschen  Schlüssen  führen 
muß  und  er  bedauerte,  daß  die  Marine  vor  15  Jahren  die  Registrierung  der 
Luftfeuchtigkeit  an  Bord  aufgegeben  und  sich  dadurch  der  Möglichkeit  begeben 
habe,  ein  Klima  von  gesundheitlichem  Standpunkt  zu  beurteilen. 

Nachdem  er  dann  die  einzelnen  klimatischen  Faktoren  und  ihre  Wirkung 
an  Bord  in  den  Tropen  besprochen,  besprach  er  die  gleichen  Verhältnisse  für 
die  heimischen  Gewässer  und  wies  durch  Beobachtungen  in  den  meisten  Räumen 
eines  Schiffes  nach,  wie  weit  die  beiden  im  Schiff  gegeneinander  wirkenden 
thermischen  Faktoren,  die  inneren  Wärmequellen  des  Schiffes  und  die  Außen- 
temperatur zur  Wirkung  kommen.  Dann  bestätigte  er  durch  Strahlen-,  Flächen- 
nnd  gewöhnliche  Thermometer beobachtungen  im  Sommer  und  Winter  den  Ruf 
der  Eisenschiffe  als  Eishöhlen  im  Winter  und  Glutöfen  im  Sommer.  Schließ- 
lich ging  er  speziell  auf  die  Heizraum-  und  Maschinenraumverhältnisse  ein 
und  wies  durch  Beobachtungen  nach,  daß  sich  die  Existenz-  und  Arbeitsver- 
hältnisse je  neuer  die  Schiffe  sind,  desto  mehr  gebessert  haben  und  daß  sie  in 
den  Wasserrohrkesselräumen  bedeutend  besser  sind  als  in  den  Zylinderkessel- 
räumen. Auch  Messungen  der  Strahlung  der  Eesselwände  und  offenen  Feuers 
in  den  Heizränmen  wurden  gegeben  und  Bemerkungen  über  beobachtete  Tem- 
peratursteigerungen bei  Heizern  angeschlossen. 

Bei  den  sich  aus  den  Beobachtungen  ergebenden  Nutzanwendungen  wurde 
besonders  des  Trinkens  auf  der  Heizerwache  gedacht  und  dabei  dringend  vor 
Kaffee  gewarnt,  starkem  und  auch  schwachem.  Ferner  sollte  nach  Körper- 
Icräften,  Herzkräften  und  Fettreichtum  des  Körpers  nach  Möglichkeit  bei  der 
Dienstverteilung  individualisiert  werden,  der  fette  Mensch  z.  B.  sei  für  den 
Tropen-  und  den  Maschinen-  und  Heizraumdienst  minderwertiger. 

Zum  Schluß  wurde  die  hohe  Wichtigkeit  einer  wirksamen  Ventilation 
in  Heil-  und  Maschinenräumen  betont  und  die  Erkältungsfurcht  als  grundlos 
bezeichnet.  Die  Arbeit  wird  voraussichtlich  bald  im  Archiv  für  Hygiene  ver- 
öffentlicht werden.  Autorreferat. 


Ziemann,  H«  Schutzpockenimpfung  in  den  Kolonien.  Vortrag,  gehalten  auf  dem 
XIV.  Internationalen  Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie  zu  Berlin. 

Die  Pocken  herrschen  in  allen  tropischen  Kolonien  endemisch  und  sind 
daher  mit  allen  Mitteln  unter  gegenseitiger  Unterstützung  der  benachbarten 
Kolonien  zu  bekämpfen. 

Zur  Erleichterung  dieser  Bekämpfung  ist  mündliche  und  schriftliche  Be- 
lehrung über  Wesen  der  Pocken  und  der  Schutzpockenimpfung  nötig.  Belehrung 
der  Eingeborenen  auf  den  Häuptlings  Versammlungen  ist  besonders  in  moham- 
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medanischer  Ländern  notwendig,  um  den  religiösen  Anschaaangen  entpringenden 
Widerstand  zu  überwinden. 

Notig  sind  Geeetse  fthnlieh  wie  in  Europa: 

a)  far  die  Verhfitung  der  Pocken  durch  Schutiimpfung; 

b)  für  die  Bek&mpfung  der  schon  ausgebrochenen  Pocken. 
Allgemeiner  Impfzwang,  wenn  nicht  besondere  politische  G^g^ngründe, 

ist  einzuführen,  in  Kamerun  sind  solche  Bestimmungen  schon  in  Kraft. 

An  der  Schutzpockenimpfung  haben  sich  außer  den  Ärzten  und  dem 
europäischen  unteren  Sanitätspersonal  auf  Erfordern  auch  die  amtlichen  An- 
gehörigen des  betreffenden  Bezirks  zu  beteiligen.  Die  Durchführung  kann  als 
Prüfstein  für  die  Güte  der  Verwaltung  gelten. 

In  jeder  Kolonie  sind,  je  nach  der  Ausdehnung  derselben,  ein  bis  mehrere 
Reiseärzte  anzustellen,  die  neben  der  Bekämpfung  der  anderen  Seuchen  Tor 
allem  die  systematische  Durchimpfung  der  Bevölkerung  (speziell  auf  den  Kara- 
wanenstraßen)  zu  besorgen  haben   und  eingeborene  Hilfskräfte  heranbilden. 

Selbständige  Massenimpfnngen  durch  eingeborene  farbige  Hilfskrftfte 
sind  unzulässig,  die  Leistungen  der  letzteren  sind  in  den  einzelnen  Ländern 
sehr  verschieden. 

Die  Tecknik  der  Impfung  ist  dieselbe  wie  in  Europa.  ImpfiBchnitte  der 
Eingeborenen  sind  am  besten  am  linken  Oberarm  zu  machen,  Impfungen  am 
besten  in  der  kühleren  Jahreszeit  und  in  kühleren  Tagesstunden  auszufahren. 
Impfung  ist  als  erfolgreich  anzusehen,  wenn  eine  gut  entwickelte  Pustel 
entsteht.  Bei  Erwachsenen  sind  sechs,  bei  Kindern  vier  Impfschnitte  zu 
machen.    Oft  entsteht  statt  einer  Pustel  nur  eine  rasch  antrocknende  Papel. 

In  jeder  Kolonie  ist  mindestens  ein  Lymphgewinnungsinstitut  einzurichten, 
das  dem  Chef  der  Medizinalverwaltung  untersteht. 

Wo  Kälberlymphe  nicht  genügend  zur  Verfügung,  kann  auch  von  Arm 
zu  Arm  abgeimpft  werden,  wenn  keine  ärztliche  Bedenken  vorliegen  (keine 
Verseuchung  durch  Rückfallfieber,  Schlafkrankheit,  Lepra,  Framboesia  usw.). 
Als  Abimpflinge  dürfen  nur  gesunde  Kinder  bis  ca.  8  Jahren  gewählt  werden. 
In  Kamerun  waren  Kälber  wegen  der  durch  Trypanosoma  vivax  hervor^ 
gerufenen  Seuche  sehr  rar. 

Als  Lymphe  ist  nur  möglichst  bakterien freie  zu  verwenden,  um  Wund- 
infektion und  damit  Impfscheu  der  Eingeborenen  zu  verhüten. 

Die  Versuche,  haltbare  Lymphe  zu  gewinnen,  die  nicht  bei  höherer  Tem- 
peratur die  Virulenz  bald  verliert,  sind  fortzusetzen  (Trockenlymphe,  Lanolin- 
zusatz statt  Glyzerin  usw.),  ebenso  die  Versuche,  in  rinderarmen  Ländern  statt 
Kälberlymphe  Lymphe  von  anderen  Tieren,  wie  Kaninchen,  zu  gewinnen.  Bei 
Kaninchen  bildeten  sich  bei  den  Versuchen  des  Redners  gleich  Krusten  an- 
statt der  Pustel,  welche  als  Glyzerinemulsion  verwandt  wurden.  Versuche 
mit  Schweinen  und  Schafen  blieben  erfolglos. 

Impfschutz  der  farbigen  Rassen  ist  meist  geringer  als  beim  Europäer 
Daher  ist  nach  5  Jahren  Widerholungen  der  Impfungen  nötig. 

Jeder  Europäer,  der  zum  ersten  Male  in  einer  Kolonie  amtlich  zu  tun  hat, 
ist  vor  Antritt  der  Reise  zu  impfen,  falls  er  nicht  innerhalb  der  letzten  2  Jahre 
erfolgreich  geimpft  ist  oder  die  natürlichen  Pocken  überstanden  hat. 

In  der  Diskussion  verwies  Vogt  auf  die  Jugend  der  Deutschen  Kolonien 
und  betonte,   daß   seitens  der  Regierung  alles  geschehe,   was  in  bezug  auf 
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Vakzination  nötig  sei.  Auch  er  empfahl  dringend  die  Vakzine  an  Ort  und  Stelle 
zu  gewinnen.  Lapine  bezeichnete  er  als  einen  ausgezeichneten  gegen  Hitze 
widerstandsfähigen  Impfstoff,  besonders  sei  Wechsel  zwischen  Rind  und 
Kaninchen  empfehlenswert.  Unter  Vorlegung  eines  bandlichen  Bestecks  sprach 
er  sich  warm  dafür  aus,  daß  die  Ärzte  die  Lymphe  an  Ort  und  Stelle  selbst 
gewinnen. 

Ehlers  empfiehlt  den  Versand  der  LymphrOhrchen  in  Kartoffeln,  Kohl- 
brugge  in  Bananenst&mmen.  Nach  K.  ist  die  allgemeine  Impfung  in  Nieder!. 
Indien  l&ngst  durchgeführt.  Für  die  Haltbarkeit  und  Wirksamkeit  der  Lymphe 
kommt  es  sehr  auf  die  Beschaffenheit  des  Glyzerins  an.  Wo  die  Eingebomen 
für  Belehrung  unzugänglich  sind,  soll  man  ruhig  ihrer  animistischen  Auffassung 
Rechnung  tragen  und  die  Wirkung  der  Impfung  durch  allerlei  Mftrchen 
erklären.  Dieser  Vorschlag  findet  Widerspruch  bei  Plehn,  Ziemann  und 
Fülleborn,  welche  vernünftige  Aufklärung  f&r  allein  richtig  halten. 

De  Magalhäes  teilte  mit,  dafi  in  Brasilien  nur  animale  Lymphe  erlaubt 
sei,  welche  mit  Vaseline  zubereitet  werde.  M. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

(Jholera* 
Chosky^  N.  H.    Oome  indicatlont  for  tbe  treatment  of  chelera.    Lancet.    1907. 
No.  4864. 

Bei  Behandlung  der  Cholera  im  Arthur-rond  Hospital  (Bombay)  nach  den 
folgenden  Gesichtspunkten  nur  51%  Mortalität  (gegenüber  einer  Mortalität 
von  89%  unter  nicht  so  Behandelten).  Unter  den  51%  waren  viele  moribund 
bei  Einleitung  der  Behandlung.  Behandlung:  1.  Als  Darmde^infiziens 
Quecksilbercyanid  (Dosis  Vio  grain  2 — 3  dtdL).  2.  Kochsalzlösung- 
Ein laufe.  3.  Zur  Belebung  der  Zirkulation  und  Nierentätigkeit  Mischung 
▼on  Coffein,  Spartein  und  Atropin.  4.  Ernährung  nur  mit  schwarzem 
Kaffee  ohne  Zucker  und  Milch,  weil  alles  andere  wieder  bald  erbrochen  wird. 
5.  Qegen  anhaltendes  Erbrechen :  Kokain  und  Eis;  gegen  Dnchfälle:  Wismuth 
und  Dermatol.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 


Ruhr  und  Leberabsceß» 
Valllard  et  Dopter«    La  s^roth^raple  dans  le  traitement  de  la  dysent^rte  tacllialre. 
C.  8.  Acad.  des  Sciences,  9.  IV.  1907. 

Verf.  haben  248  f^Ue  von  Bazillenruhr  mit  immunisiertem  Pferdeserum 
behandelt,  darunter  waren  43  Geisteskranke  und  200  geistig  Gesunde.  Von 
letzteren  sind  nur  10  gestorben,  trotzdem  die  Erkrankung  bei  99  sehr  schwer 
war.  Auch  bei  den  Geisteskranken  war  die  Mortalität  stark  herabgesetzt. 
Je  frischer  der  Fall,  desto  rascher  die  Heilung.  In  mittelschweren  Fällen 
genügen  20 — 30  ccm,  in  schweren  40,  60  oder  80.  Die  Injektionen  sind  nach 
Bedarf  zu  wiederholen. 

Widal  bestätigt  die  vorzügliche  Wirkung  —  er  gebrauchte  bis  zur 
völligen  Heilung  eines  sehr  schweren  Falles  250  ccm  — ,  ebenso  Vincent. 

M. 
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Trypanosefh  Spirillosen  und  Schiafkrankfieit, 
III.  Bericht  des  Herrn  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Robert  Koch  von  der  deutschen  Expe- 
dition zur  Erforschung  der  Schlafkrankheit.    Deutsche  medizinische  Wocbenschnft 
1907,  Nr.  36. 

In  Sese  (Brit.-Üganda),  dem  Sitz  der  Expedition,  gingen  im  Laufe  der 
Zeit  eine  große  Anzahl  Fälle  von  Schlafkranken  zu,  die  aus  Eisiba,  einem 
im  deutschen  Bezirk  Bukoba  gelegenen  Ort,  stammten.  Es  war  daher  ge- 
boten, den  Umfang  der  dortigen  Epidemie  an  Ort  und  Stelle  kennen  zu  lerneo 
und  die  Erkrankten  in  Behandlung  zu  nehmen.  Dem  Entschluß  folgte  die 
Tat,  und  es  sammelten  sich  nach  Aufschlagen  eines  Barackenlagers  bei  dem 
Dorfe  Kigarama  in  wenigen  Tagen  800  Kranke  an,  die  sich  wahrscheinlich 
sämtlich  in  Uganda  infiziert  hatt«n. 

Glossina  palpalis  wurde  nicht  gefunden;  auch  diese  Tatsache  läfit  den 
Schluß  zu,  daß  die  Krankheit  nach  dem  deutschen  Gebiet  eingeschleppt  ist 
Der  Grund  liegt  darin,  daß  die  junge  arbeitsfähige  Bevölkerung  die  besseren 
Arbeitsgelegenheiten  in  Uganda  aufsucht  und  nur,  wenn  sie  erkrankt  ist, 
zurückkehrt.  Zur  Behandlung  der  Erkrankten  wurde  Oberarzt  Kudicke 
zurückgelassen. 

Bei  den  weiteren  Nachforscbungen  im  deutschen  Gebiete  wurden  noch 
zwei  endemische  Seuchenherde  gefunden  in  Mohurru  und  im  Lande  Kirnga 
an  der  Moribucht.  An  beiden  Orten  wurden  Glossinen  vorgefunden;  es  liegt 
die  Gefahr  der  weiteren  Verbreitung  der  Seuche  hier  vor. 

Auf  der  Insel  Sijawandi,  auf  welcher  ein  Abholsnngsversuch  gemacht 
worden  ist,  fanden  sich  nach  einem  halben  Jahr  an  den  abgeholzten  Stellen 
keine  Glossinen  vor. 

Ober  Fortschritte  in  der  Behandlung  wird  in  dem  Bericht  nichts  er- 
wähnt. R.  Bassenge  (Berlin). 


Spielmeyer,  W,  Schlafkrankheit  und  progressive  Paralyse.  Aus  dem  Hambnrgi- 
schen  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten.  Mfinchener  med.  Wochen- 
schrift Nr.  22;  den  28.  5.  07. 

Der  Versuch,  das  Gleichartige  und  Gegensätzliche  zwischen  Schlafkrankheit 
und  Paralyse  zasammenfassend  zu  behandeln,  hat  um  so  mehr  Verlockendes, 
seitdem  die  nahe  Verwandtschaft  der  Erreger  beider  Krankheiten  doitb 
Schaudinns  Entdeckung  festgelegt  worden  ist. 

Im  klinischen  Bilde  ist  beiden  Krankheiten  der  fortschreitende  kOrper- 
liehe  und  geistige  Verfall  gemeinsam.  Das  Vorherrschen  der  Somnolenz  und 
der  fieberhafte  Verlauf  sind  dagegen  ein  Charakteristikum  der  Schlafkrankheit 
Die  Lymphocjtose  der  Zerebrospinalflfissigkeit  wird  wiederum  bei  beiden  Krank- 
heiten übereinstimmend  gefunden. 

Zum  histologischen  Vergleich  dienten  eigene  Untersuchungen  am 
Nervensystem  von  4  Schlafkranken.  Gemeinsam  ist  beiden  Krankheifeen  die 
diffuse  zellige  Infiltration  der  Hirnhäute  und  der  Gefäßwände,  an  der  sieh  be- 
sonders Plasmazellen  beteiligen.  Während  sich  diese  aber  bei  der  Paralyse 
innerhalb  der  perivaskulären  Lymphräume  halten,  treten  sie  bei  der  Schlaf- 
krankheit  in  das  Parenchym  aus.  Auch  in  anderen  Teilen  des  Nervensystems 
ließ  sich  diese  Neigung  der  Plasmazellen  zum  Verstreuen  über  das  Gewebe 
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beobachten.  Degenerative  Vorgänge  an  den  Nerven  seilen ,  Vermehrung  der 
Nenroglia  und  Proliferation  svorgftnge  an  den  Gefäß  wand  ungen  sind  weitere 
gemeinschaftliche  Merkmale  beider  Erkrankungen.  Immerhin  reichen  die 
unterscheidenden  Merkmale  doch  aus,  um  aus  dem  mikroskopischen  Bilde 
eine  DifPerentialdiagnose  zu  stellen. 

Wie  zwischen  Schlafkrankheit  und  Paralyse,  so  besteht  auch  zwischen 
anderen  Trjpanosomenkrankheiten  und  syphilitischen  Erkrankungen  eine  weit- 
gehende Übereinstimmung  (Beschälseuche  und  Syphilis!).  Die  nahe  Ver- 
wandtschaft der  Erreger  führt  auch  eine  Ähnlichkeit  des  klinischen  und  ana- 
tomischen Bildes  der  Krankheiten  herbei!  Dohrn  (Hannover). 


SalTin-Moore,  J.  E.  and  Breiul,  A.    Note  on  the  life  cycle  of  the  parasIte  of 
sleeping-sickness.    Lancet.     1907.     No.  4366. 

Wenn  überhaupt  eine  geschlechtliche  Trypanosom enentwicklung  in 
einem  anderen  Wirt  existiert,  so  kann  sie  zur  Erhaltung  der  Art  für  zahllose 
Generationen  entbehrt  werden.  Verff.  haben  einen  Stamm  Trypanosoma 
gambiense  bereits  2Vs  Jahr  lang  direkt  von  Tier  zu  Tier  übertragen.  Nach 
den  Versuchen  von  Bruce  bei  Tr.  brucei  —  infizierte  Fliegen  Übertrugen  die 
Krankheit  nur  48  Stunden  lang  —  scheint  die  Übertragung  jedenfalls  bei 
Tr.  br.  direkt  durch  Inokulation  ohne  geschlechtliches  Zwischenstadium  zu 
erfolgen. 

Verff.  haben  bei  Tryp.  gambiense  nur  amitotische  Teilung  von  Makro- 
und  Mikronucleus  mit  Längsteilung  des  Parasiten  beobachtet.  Sie  nehmen 
keine  Unterscheidung  in  männliche  und  weibliche  Individuen,  also  auch 
keine  Konjugation  an. 

Auf  der  Höhe  der  Vermehrung  beobachteten  die  Verff.  bei  einer  Anzahl 
der  Trypanosomen  (15  — 20<^/o)  ein  dick  färbbares  bandartiges  Gebilde, 
aasgehend  vom  Mikronucleus  und  nach  dem  Makronncleus  hinziehend,  meist 
mit  demselben  sich  direkt  verbindend;  dicker  wie  Band  der  undulierenden 
Membran  und  anders  gefärbt.  Zur  färberischen  Darstellung  ist  feuchte  Fixie- 
rung erforderlich,  z.B.  mit  Flemmingscher  Lösung  und  Färbung  mit  Eisen- 
AI  au  n-Hämatoxylin  oder  einer  Kombination  von  2  basischen  Farbstoffen. 

Weiterhin  werden  „resistant  bodys*'  beschrieben,  die  klein  und  mnd 
(ähnlich  denen  von  Plimmer  u.  Bradford  sowie  Holmes)  nach  Verschwinden 
der  Trypanosomen  aus  dem  Blut  in  Lungen,  Milz  und  Knochenmark  zu  finden 
sind;  sie  entstehen  nach  Verschmelzung  von  Makro-  und  Mikronucleus.  Später 
vermag  der  Makronucleus  wieder  einen  Mikronucleus  abzustoßen;  von  diesem 
aus  bildet  sich  eine  Qeißel;  es  entstehen  dann  kleine  Trypanosomen  usw.; 
dadurch  Rückfall.  Verff.  glauben  demnach,  daß  auf  diese  Weise  (Bildung 
eines  Bandes,  Vereinigung  der  Kerne,  späteres  Abstoßen  eines  neuen  Mikro- 
nucleus) ein  Geschlechtsakt  im  selben  Tiere  vor  sich  geht  (Autogamie),  ähnlich 
wie  er  auch  wohl  beim  Tryp.  der  Dourine  anzunehmen  ist,  da  ja  hier  eine 
direkte  Übertragung  der  Tryp.  erfolgt. 

Für  das  Vorkommen  von  noch  kleineren  bisher  noch  nicht  bekannten 
Trypanoeomenformen  spricht  die  Tatsache,  daß  Tryp.  lewisi  enthaltendes  Blut 
nach  Filtration  durch  Berkefeld- Filter  noch  infektiös  ist. 

Mühlens  (Wilhelmshaven). 


698  Besprechnngen  und  Liter atarang^ben. 

Moflkty  ß.  U.    Spirillum  fever  In  Uganda.    Lancet.    1907.    No.  4352. 

Verf.  Bcblä^  die  Bezeichnung  ,« Spirillen fieber"  atatt  Hungertyphus, 
Rackfallfieber  oder  Zeckenfieber  vor.  Die  Krankheit  ist  in  Uganda  nicht 
neu;  sie  hat  aber  in  letster  Zeit  zugenommen.  Infektion  geschieht  durch 
Zeckenbifl  an  den  Lagerplätzen  längs  der  Karawanenstraßen.  Die  Krankheit 
sei  von  dem  eigentlichen  „tick  fever  of  the  Zambesi"  verschieden  durch 
Inkubation,  bei  letzterem  nur  wenige  Stunden,  bei  ersterem  meist?— 10  Tage. 

Nach  Überstehen  tritt  eine  teilweise  Immunität  ein,  die  aber  nicht 
absolut  gegen  Neuinfektion  sichert.  Leute  aus  Gegenden,  in  denen  die  Krank- 
heit unbekannt  ist,  haben  durchweg  viel  mehr  Relapse  wie  die  Einhetmi- 
sohen,  die  oft  nur  einen  Anfall  zeigen.  Genaue  Beschreibung  des  kliniachen 
Bildes,  das  in  mancher  Beziehung  von  dem  des  typischen  Rackfallfieben^ 
abweicht. 

Die  Prognose  des  Üganda-Spirillenfiebers  ist  für  kräftige  Erwachsene 
gut,  weniger  gut  dagegen  für  Schwächliche,  Kinder  und  ältere  Leute.  —  Bei 
Schwangeren  häufig  Abort. 

Behandlung:  symptomatisch  und  Arsen  subkutan  (nicht  spesifiach). 
Versuche  mit  antiluetischer  Behandlung  (Quecksilber,  wegen  des  Spirochaeten- 
befundes)  erfolglos.  Einmal  wurde  sogar  während  einer  Syphiliskar  eine 
frische  Infektion  mit  Spinllenfieber  beobachtet.  Mühlens  (Berlin). 


Kooh,  R.    Ober  afrikanischen  Rekurrens.    Berl.  klin.  Wochenschrift  1906,  Nr.  7. 

Koch  faßt  das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  über  die  Ätiologie  des 
afrikanischen  Rückfallfiebers  folgendermafien  zusammen. 

„Der  Mensch  wird  infiziert  durch  die  Zecken  und  wahrscheinlich  vorzugs- 
weise, vielleicht  einzig  und  allein  durch  die  jungen  Zecken.  Er  übersteht  in 
den  endemisch  verseuchten  Gegenden  die  Krankheit  schon  in  frühester  Jugend 
und  wird  dadurch  immun.  Die  Zecke  muß  sich  entweder  wieder  an  frischen 
Fällen  infizieren  oder  an  Menschen,  die  noch  vereinzelte  Spirochaeten  haben, 
vielleicht  auch  an  einem  andern  Wirte.'' 

Hinsichtlich  der  Therapie  sind  noch  keinerlei  Erfolge  erzielt.  K.  fordert 
zum  Suchen  nach  spezifischen  Mitteln  auf  und  hält  auch  die  Versuche,  ein  Heil- 
eerum zu  finden,  nicht  für  aussichtslos,  weil  die  Krankheit  eine  ausgesprochene 
Immunität  hinterläßt. 

Den  größten  Nachdruck  müssen  wir  auf  die  Prophylaxe  legen,  welche  gar 
nicht  schwierig  ist.  Es  genügt,  daß  man,  namentlich  zur  Nachtzeit,  20 — 30  m 
von  einer  Stelle,  von  der  man  weiß,  daß  sie  Zecken  enthält,  entfernt  bleibt. 
Solche  Stellen  sind  besonders  die  Eingeborenenhütten  sowie  die  Schutzd&cher 
und  Rasthäuser  der  Karawanenstraßen.         Ph.  Kuhn  (Groß  lichterfei  de). 


Takimoffy  W,  L«,  und  Schiller,  Xadeshda«    Zur  Trypanosomeninfektion 
Schleimhaut  des  Verdauungstraktet.    Zentralblatt  für  Bakteriologie  1907,  Bd.  43, 
Heft  7. 

Die  an  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hunden,  Ratten  und  weißen  If&usea 
angestellten  Fütter ungsversuche  mit  trypanosomenhaltigem  Material  beweisen, 
daß  eine  Infektion  mit  Trypanosomen,  außer  bei  weißen  Mäusen,  durch  die 
Schleimhäute  des  Verdauungstraktus  möglich,  wenn  auch  nicht  die  Rejrel,  ist. 

R.  Bassenge  (Berlin). 
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FrambOsiespirochaeten  im  Gewebe. 

Von 

Dr.  W.  Siebert,  Marine-Stabsarzt. 

(Aus  dem  lostitnt  für  Schiffs-  und  TropeDkrankheiten  in  Hamburg. 
Leiter:  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Nocht) 

Die  Forschungen  nach  der  Ätiologie  der  Framboesia  tropica 
sind  durch  die  Beobachtungen  von  Castellani,  der  besonders  in 
nicht  ulcerierten  Papeln  Spirochaeten  fand  und  dieselben  als  Erreger 
dieses  Leidens  ansprach,  in  neue  Bahnen  gelenkt  worden.  'Bisher 
standen  sich  besonders  unter  den  Ärzten  der  Tropen  2  Parteien 
g^renüber,  deren  eine  diese  Erkrankung  mit  der  Lues  identisch  oder 
für  eine  Modifikation  derselben  erklärte,  während  die  Gegner  hier 
eine  Krankheit  sui  generis  als  vorliegend  erachteten.  Die  Anhänger 
der  ersteren,  sich  besonders  auf  Hutchinson  stützenden  Theorie 
wiesen  trotz  der  entgegenstehenden  Versuche  Gharlouis,  die  in 
neuerer  Zeit  nach  dieser  Richtung  noch  besonders  von  Neißer, 
Baermann  und  Halberstädter  bestätigt  bzw.  weiter  ausgedehnt 
wurden,  eine  numerisch  nur  wenig  unterschiedliche  Minorität  auf; 
ja,  der  Spirochaetenfund  Castellanis  wurde  geradezu  im  Sinne 
dieser  Anschauung  ins  Treffen  geführt,  da  man  keine  ausschlag* 
gebenden  morphologischen  Unterschiede  zwischen  den  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Erregem  finden  konnte. 

Castellani  selbst  spricht  sich  in  seiner  Veröffentlichung  (Archiv 
für  Schiffis-  und  Tropenhygiene  1907,  Heft  1)  gegen  diese  Auffassung 
aus  und  betont,  daß  man  entsprechend  der  Varietät  der  Trypano- 
somen auch  verschiedene  Arten  von  Spirochaeten  unterscheiden 
müsse;  so  weise  zwar  die  von  ihm  als  Erreger  der  Framboesia  be- 
zeichnete Spirochaeta  pertenuis  s.  pallidula  Ähnlichkeiten  mit  der- 
jenigen bei  der  Syphilis  auf  und  ein  Entscheid  sei  oft  kaum  möglich, 
dennoch  böten  sich  seiner  Meinung  nach  hinlängliche  Unterscheidungs- 
merkmale. 

Die  Beobachtungen  Castellanis  wurden  verschiedentlich  im 
Ausstrich   bestätigt   und   diese   Mikroorganismen   bei   dem    äußerst 

AreblT  1  Schilb-  u.  Tropcnhyglone.    ^I.  47 
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hohen  Proeentsatz  positiver  Fälle  auch  dieserseits  in  nrmchliche 
Beziehnog  zn  dem  Polypapilloma  tropicum  gebracht.  Andererseits 
hat  sich  Yon  Prowazek  eingehender  über  besondere,  morphologisch 
nnterschiedliche  Merkmale  der  Frambösiespirochaeten  geankert,  so 
daß  auch  nach  dieser  Richtung  die  Frage  der  ätiologischen  Ver- 
wandtschaft zwischen  Lues  und  diesem  Lieiden  geklärt  sein  dürfte. 

In  neuester  Zeit  gelang  es  Schüffner,  der  bei  129  Fällen  im 
Ausstrich  in  SI^q,  bzw.  bei  wiederholten  Untersuchungen  (79  Falle) 
in  98%  positive  Resultate  erzielt  hatte,  auch  im  Gewebe  diese  Pro- 
tozoen mit  Hilfe  der  Silbermethode  nach  Yorschrift  Bertarelli- 
Yolpino  nachzuweisen.  Er  fand  dieselben  lediglich  im  Bereich 
der  erkrankten  Hautpartien  und  dort  auch  nur  inuerhalb  der  Epi- 
dermis. Lieblingssitz  scheint  ihm  das  Rete  Malpighi  zu  sein.  Weitere 
Beobachtungen  über  einen  Nachweis  iui  Gewebe  liegen  nicht  Tor; 
gelegentlich  wird  von  diesbezüglichen  Mißerfolgen  berichtet  (Maj er). 
Zur  Erklärung  der  letzteren  kann  vielleicht  die  von  dem  Entdecker 
selbst  gemachte  Erfahrung  dieoen,  daß  die  Spirochaeten  sich  nicht 
immer  in  gleicher  Anzahl  in  den  Papillomen  finden  und  besonders 
in  den  ulcerierten  Papeln  äußerst  selten  sein  sollen. 

Das  Material,  das  mir  zur  Verfiigang  stand,  entstammte  einer 
etwa  talergroßen  Papel,  die  ihren  Sitz  am  linken  Oberarm  eines 
in  Sumatra  gebürtigen .  Malaienjungen  hatte.  Die  Stücke  waren 
durch  Einlegen  (3  Tage)  in  eine  1,5%  Höllensteinlösung  nach  der 
alten  Levaditimethode  behandelt  worden.  Die  Spirochaeten  zeigten 
sich  gut  imprägniert  und  waren,  besonders  bei  einiger  Übung  in 
der  Durchsicht  des  Präparates,  leicht  von  den  ähnliche  Gebilde  ge- 
legentlich vortäuschenden  GewebHieilchen,  wie  sie  auch  Mayer  er» 
wähnt,  zu  unterscheiden.  Die  größten  Schwierigkeiten  boten  zuweilen, 
besonders  anfänglich,  die  feinfaserigen  Ausläufer  des  kollagenen  &e- 
wehes  dort,  wo  dasselbe  stark  rarefiziert  war.  Diese  Verwechslnng 
ließ  sich  jedoch  bei  vorsichtigem,  durch  Verstellen  des  Mikrometers 
bewirktem  Durchgleitenlassen  des  Präparates  durch  das  Gesichtsfeld 
ausschalten,  indem  dieselben  dann  als  mehr  brännlich-Iichtbrecbende 
Fädchen,  im  Gegensatz  zu  den  schwarzen,  intransparenten  ProtoEo^i, 
erschienen. 

Zur  Erklärung  der  erwähnten  ergebnislosen  Nachforschnngen 
oder  der  sonst  ausstehenden  Bestätigungen  des  Nachweises  dieser 
Spirochaeten  im  Gewebe  scheint  mir  auch  der  Umstand  zu  dienen« 
daß  die  histologische  Beschaffenheit  der  Geschwulst  an  sich  auf  Irr- 
wege lockt,  die  ein  Auffinden  der  Erreger  zum  mindesten  erschweren. 
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Auf  den  ersten  Blick  fallt  bei  mikroskopischer  Betrachtung  nächst 
der  starken  Wacherang  des  Epithels,  das  in  verlängerten  und  ver- 
breiterten Leisten  mächtig  in  die  Tiefe  vordringt,  eine  Plasmom- 
bildong  in  der  Cutis  vornehmlich  auf.  Diese  Erscheinung  scheint 
uDwillkürlich  darauf  hinzuweisen,  eventuelle  spezifische  Keime  hier 
XU  suchen,  da  bei  der  Entstehung  derartiger  Zellen  ein  infektiöser 
Reiz  in  vielen  Fällen  eine  ursächliche  Rolle  spielt,  und  andererseits 
die  auffallende  Ähnlichkeit  mit  Yeränderungeo,  wie  sie  das  breite 
Kondylom  darbietet,  zu  Nachforschungen  in  diesem  Gewebeabschnitt 
analog  der  Lagerung  der  Luesspirochaeten  auffordert.  In  meinem 
Falle  habe  ich  vergebens  diese  Gebiete  durchmustert,  wobei  ich  den 
eingangs  erwähnten  Verwechslungen  mit  den  Ausläufern  des  im 
Bezirke  des  Plasmomherdes  bis  auf  ein  feinfaseriges  Netz  reduzierten 


Fig.  1. 


kollagenen  Gewebes  begegnete.  Erst  eine  genauere  Betrachtung  der 
Epidermis,  bei  der  neben  der  ausgedehnten  Akanthose  einie  Hyper- 
keratose  mit  vielschichtiger  Homdecke  in  Erscheinung  trat,  sollte 
Aufklärung  schaffen;  es  zeigte  sich  hier,  worauf  auch  Unna  auf- 
merksam gemacht  hat,  daß  die  Lamellen  der  letzteren,  besonders 
des  basalen  Teiles,  durch  eine  Leukocytose  stellenweise  auseinander- 
gedrängt  waren,  die  sich  zwischen  den  Epithelzellen  des  Rete  Mal- 
pighi  und  der  Hornschicht  gebildet  und  hier  gewöhnlich  zum  Schwund 
der  Komerschicht  gefuhrt  hatte;  durch  Einlagerung  von  Fibrin  und 
Detritus  war  dann  eine  deutliche  Kruste  entstanden.  In  dem  Ge- 
biete dieser  auf  die  oberflächlichen  Gewebspartien  beschränkten  In- 
filtration mit  Leukocyten  war  besonders  dort,  wo  dieselben  in  die 
Stachelschicht  weiter  vordrangen,  der  Sitz  der  Spirochaeten  (Fig.  1). 
Hier  fanden  sie  sich  in  einzelnen  Nestern,  auf  die  jedoch  dort  ver- 

47* 
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geblich  gefahndet  wnrde,  wo  infolge  Schwindens  bzw.  Fehlens  dieser 
Darchtrankang  das  Gefcige  fester  geworden  war  und  einen  mehr 
trockenen  Charakter  angenommen  hatte;  ein  Vorkommen  hierselbst 
war  nur  ganz  yereinzelt  und  äußerst  selten  zu  konstatieren.  Diese 
Eigentümlichkeit  der  Lagerung  scheint  es  mir  insbesondere  zu  er^ 
klaren,  daß  man  in  manchen  Papeln  diese  Erreger  gar  nicht  oder  nur 
in  verschwindend  geringer  Zahl  angetroffen  hat;  Yermutlich  hat  es 
sich  dort  um  Knoten  gehandelt,  die  infolge  einer  überaus  stark  aus- 
geprägten Hyperkeratose  einerseits  und  fehlenden  oder  unzureichenden 
zelligen  Durchtrankung  der  Epidermis  andererseits,  mehr  rigide  wbi&l 
Übrigens  könnte  dieser  Befund  bei  der  Differentialdiagnose  Lues  an- 
scheinend Verwendung  finden,  wenn  man  aus  dem  geringen  Material 
einen  diesbezüglichen  Schluß  ziehen  könnte. 

Die  in  den  mir  vorgelegenen  Schnitten  befindlichen  Spirochaeten 
waren  im  allgemeinen  länger  als  die  Pallida  und  nicht  so  regel- 
mäßig gewunden,  wenigstens  dort,  wo  das  Gewebe,  wie  oben  be- 
schrieben, aufgelockert  war  und  sich  bevorzugte  Sammelplätze  mit 
nesterartiger  Anhäufung  fanden.  Die  Wellen  variierten,  insofern 
sich  gleichzeitig  bei  demselben  Gebilde  kurze  und  längere  oder  ab- 
wechselnd die  einen  oder  die  anderen  fanden;  auf  jeden  Fall  wmroi 
sie  weitaus  nicht  so  starr  wie  bei  der  Sjphilisspirochaete,  letzteres 
schien  höchstens  dort  der  Fall  zu  sein,  wo  es  sich  um  Lagerung 
in  festerem  Gewebe  handelte.  Bei  diesen  könnten  sich  allerdings 
auf  den  ersten  Blick  differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  dar- 
bieten, jedoch  werden  dieselben  durch  eine  weitere  Durchsicht  des 
Präparates  beseitigt,  da  sich  derartige  Formen,  wenigstens  in  meinem 
Falle,  nur  ganz  vereinzelt  und  in  einigen  wenigen  Schnitten  fanden 
und  dann  höchstens  zu  3  oder  4  beieinander  gelagert  waren,  wahrend 
die  den  eigentlichen  Typus  vertretenden  in  großen  Feldern  ihre 
Charakteristika  darbieten.  Wahrscheinlich  ist  diese  eigenartige  Ge- 
stalt der  Frambösiespirochaete  eine  Folge  der  durch  die  inniger  ge- 
fügte Umgebung  beschränkten  Bewegungsmöglichkeit,  der  sie  im 
lockeren  Gewebe  nicht  ausgesetzt  sind,  wodurch  sich  vielleicht  anderer- 
seits die  reichlichere  Ansiedlung  hierselbst  erklärt.  Übrigens  erweckte 
es  bei  diesen  der  Spir.  pallida  so  ähnelnden  Gebilden  den  Anschein, 
als  ob  die  Windungen  ausgiebiger,  steiler  und  oft  enger  waren: 
ebenso  fiel  es  hier  wie  auch  sonst  auf,  daß  die  Frambösiespirochaeten 
keineswegs  dünner,  sondern  eher  dicker  als  die  Syphilisspirochaetes 
scheinen. 

Verschiedentlich  fanden  sich  Formen,  die  vermutlich  auf  Längs- 
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teilang  hindeuteten,  Y-f5rniige  oder  zopf artig  aufgeflochtene  mit 
gemeinsamem  und  dann  dickerem  Stamme.  Femer  halbkreisförmig 
gewundene  oder  noch  mehr  eingerollte  Gebilde;  bei  anderen  waren 
nnr  die  Enden  nnd  zwar  meist  das  eine,  znweilen  aber  auch  beide 
scbleifenartig  aufgewickelt.  Vielleicht  sind  dies  Vorstufen  zu  der 
Bildung  Yon  Ruhestadien,  wie  sie  Yon  Prowazek  beschreibt,  die 
for  Fortpflanzung  sorgen  und  eventuell  Erklärung  der  Rezidive 
geben.  V.  d.  Borne  bildet  ähnliche  ab  und  hält  sie  für  Jugend- 
stadien. Endständige,  knopfförmige  Anschwellungen,  wie  sie  zu- 
weilen im  vorliegenden  beobachtet  wurden,  gehören  ebenfalls  hiei^ 
her  (Fig.  2);  entsprechende  „bimförmige*^  Verdickungen  erwähnt 
auch  Gastellani  und  vermutet  Beziehungen  mit  einem  Entwicklungs- 
stadium. Gänzlich  zusammengerollte  Gebilde,  z.  B.  kreisrund  mit 
hellem  Zentrum,  die  als  Ruhestadien  in  dem  Sinne  von  von 
Prowazek  gelten  könnten,  waren  an  einigen  Stellen  vorhanden, 
jedoch  ist  anscheinend  die  Imprägnierungsmethode  nicht  geeignet 
bzw.  ausreichend,  hierüber  durch  Darstellung  und  Wiedergabe  der 
Form  mit  Sicherheit  zu  entscheiden. 

Fig.  2.  Fig.  3. 

Gelegentlich  fieinden  sich  auch  Stellen,  die  Phagocytose  ver- 
muten ließen  und  an  Bilder  erinnerten,  die  Gierke  von  der  intra- 
zellulären Lagerung  der  Syphilisspirochaeten  beschreibt  (Fig.  3  a, 
bei  b  eine  freie,  eingerollte  Form).  Die  Spirochaeten  werden  dann 
in  den  Zellen  augenscheinlich  in  gewundener  Gestalt  deponiert,  wo 
sie  allmählich  zerfallen.  Sie  umspannen  hier  den  Kern  oder  formen 
sich  zu  den  mannigfaltigst  gestalteten  Schleifen.  Dort,  wo  anscheinend 
mehrere  aufgenommen  worden  sind,  sind  sie  meist  zu  einem  dichten 
Fadengewirr  verschlungen  und  bilden  oftmals  ein  derartig  innig 
rerbundenes  Konglomerat,  daß  man  zuweilen  nur  die  Enden  und 
lann  und  wann  eine  Schlinge  unterscheiden  kann.  Schließlich  ist 
lieses  Konvolut  so  verklebt,  daß  es  gelegentlich  nur  den  Eindruck 
rines  kompakten,  auffallend  kräftigen  Niederschlages  erweckt. 
Stellenweise  war  eine  eigenartige,  durch  Lagerung  und  Anordnung 
m  Reste  eingedrungener  und  zerfallener  Spirochaeten  erinnernde 
eine,  schwarze,  in  Bogenlinien  verlaufende  Körnung  in  der  Zelle 


704  ^r.  W.  Siebert.    FrambOaieBpirochaeten  im  Gewebe. 

wabrnehmbar.  Öanz  vereinzelt  wurde  aucb  Ahnliches  gesehen,  wie 
«s  Ehrmann  von  der  Pallida  beschreibt;  ein  Teil  der  Spirochaete 
war  außerhalb  der  Zelle  und  deutlich  erkennbar,  während  der  innei^ 
halb  befindliche  undeutlich  und  von  dem  übrigen  abgesetzt  eraehien. 
Es  finden  sich  im  biologischen  Verhalten  viele  Beziehnngeo 
zur  Pallida,  jedoch  scheinen  sich  die  Frambosiespirochaeten  in  der 
äußeren  Haut  mehr  oberflächlich  zu  lagern,  worauf  vielleicht  auch 
die  hier  fehlende  Neigung  zum  Tiefenzerfall  zurückgeführt  werden 
kann.  Andererseits  aber  lassen  Verschiedenheiten  wie  AhnlichkeiteB 
in  diesen  Spirochaeten  hinsichtlich  der  Ätiologie  dieser  Krankheit 
wohl  ausgesprochene  Infektionsträger  annehmen. 
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Die  Malariabekämpfung  in  den  Deutschen  Kolonien 
und  in  der  Kaiserlichen  Marine  seit  dem  Jahre  1901. 

Von 

Dr.  Beinhold  Buge, 

Marine-Generaloberant  and  Professor  an  der  UniTersität  Kiel. 

Referat,  ausingsweise  erstsUet  auf  dem  XIV.  internationalen  Kongreß 
fQr  Hygiene  nnd  Demographie  sa  Berlin'). 

Die  Bekämpfaiig  der  Malaria  in  den  deutschen  Kolonien  ist 
seit  dem  Jahre  1901  nach  yerschiedenen  Methoden  geführt  worden. 
Es  sind  in  Anwendang  gekommen: 

1.  die  Ausrottung  der  Malaria  nach  R.  Koch, 

2.  die  Chininprophjlaxe, 

3.  die  mechanische  Prophylaxe, 

4.  die  Bekämpfung  der  Stechmücken  nach  dem  Vorgange  von 
Ronald  Ross. 

Am  meisten  angewendet  worden  ist  die  Chininprophylaxe.  Mit 
der  Ausrottung  der  Malaria  nach  dem  Koch  sehen  Verfahren  sind 
an  yerschiedenen  Stellen  umfassendere  Versuche  angestellt  worden. 
Die  Mückenbekämpfung  jedoch  und  die  mechanische  Prophylaxe 
haben  erst  in  jüngster  Zeit  mehr  Eingang  gefunden. 

1.  Ausrottung  der  Malaria  nach  R.  Koch. 
Bekanntlich  hatte  R.  Koch  bereits  im  Jahre  1899  auf  Grand 
seiner  Untersuchungen  die  Überzeugung  gewonnen,  daß  die  Malaria 
ebenso  wie  die  Pest  oder  Cholera  bekämpft  werden  konnte,  d.  h. 
es  müßten  nicht  nur  die  schweren,  sondern  auch  die  leichten  Fälle, 
die  gewöhnlich  nicht  zur  Kenntnis  des  Arztes  kommen,  sowie  die 
Parasitenträger  aufgesacht  und  durch  Chinin  unschädlich  gemacht 
werden.  Würden  außer  den  Schwerkranken  auch  die  Leichtkranken 
und  Parasitenträger  auf  diese  Weise  geheilt,  dann  wäre  damit  zu- 
gleich das  Bindeglied  zwischen  den  sommerlichen  Malariaepidemien 


')  Den  Herren  Duden,  Krüger,  Ollwig,  Punse,  Wendland  und 
Zupitza,  die  mich  auf  meine  Bitte  in  so  liebenswürdiger  Weise  mit  Material 
onterstatst  haben,  möchte  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten 
Dank  anssprechen.* 
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ausgeschaltet,  die  Anophelinen  könnten  sich  nicht  mehr  aoBtecken 
und  die  Malaria  müßte  aufhören.  Nach  diesem  Grundsatz  handelnd, 
gelang  es  ihm  zusammen  mit  Ollwig,  das  schwerverseuchte  Stephana- 
ort  in  Deutsch-Neuguinea  von  seiner  Malaria  zu  befreien.  Da  aber 
der  erzielte  Erfolg  nicht  durch  entsprechende  Maßregeln  erhalten 
wurde,  so  ist  er  wieder  verloren  gegangen. 

1901  begann  Yagedes  seine  Arbeiten  nach  der  Eocb sehen 
Methode  in  Deutsch- Süd westafrika  und  zwar  in  Franzfontein 
(20°  s.  Br.).  Die  Verhältnisse  lagen  hier  insofern  günstig,  als  es 
sich  darum  handelte,  in  einem  Steppengebiet  mit  ausgesproehener 
Saisonmalaria  die  weniger  zu  Rückfallen  neigende  Malaria  tropica 
zu  bekämpfen.  Andererseits  aber  stellten  sich  dem  Unternehmen 
deshalb  erhebliche  Schwierigkeiten  entgegen,  weil  die  Eingeborenen 
stetig  über  große  Entfernungen  hin  und  her  zogen  und  ihre  Kon- 
trolle daher  äußerst  schwierig  war.  Die  Bevölkerung  selbst  machte 
der  Malariabekämpfung  keine  erheblichen  Schwierigkeiten. 

Wegen  der  weiten  Entfernungen  konnten  nur  4  Ortschaften 
in  Arbeit  genommen  werden,  die  aber  auch  40 — 80  km  von  Frans* 
fontein  entfernt  lagen.  Der  Weg  mußte  nachts  zu  Pferde  zurück- 
gelegt werden.  Obgleich  Yagedes  nur  von  einem  Gefreiten  der 
Schutztrnppe  und  einem  intelligenten  Ansiedler  unterstützt  wurde, 
die  mikroskopischen  und  arzneilichen  Arbeiten  aber  selbst  verrichten 
mußte,  gelang  es  ihm  doch  im  Laufe  von  ^j^  Jahren,  die  Malaria- 
morbidität  an  2  Orten  von  29  7o  ^^f  ^%^  ^^  einem  dritten  Ton 
71%  auf  7,5%  und  in  Franzfontein  von  76%  auf  9%  herenter 
zu  drücken.  Wurden  die  von  außen  eingeschleppten  Fälle  in  Abzog 
gebracht,  so  ging  die  Zahl  der  Infizierten  in  der  2.  Fiebersaison 
(1902)  auf  3,7  %  zurück.  (Gegeben  wurde  erst  jeden  9.  und  10., 
später  jeden  7.  und  8.  Tag  je  1,0  Chinin.  Yagedes  und  seine 
Frau  nahmen  jeden  8.  und  9.  Tag  je  1,0  Chinin  und  blieben  gesund.) 

Nun  könnte  man  gegen  die  Erfolge  dieser  Malariabekämpfung 
den  Einwand  erheben:  1902  wäre  ein  sehr  mildes  Malariajahr  ge- 
wesen. Das  war  es  aber  nach  den  bei  der  Schutztruppe  genaachten 
Beobachtungen  nicht.  Denn  in  dem  benachbarten  Outjo,  in  dem 
keine  Bekämpfung  der  Malaria  stattgefunden  hatte,  war  die  Malaria* 
morbidität  1902  die  nämliche  wie  im  Vorjahr.  Auch  fielen  im 
Jahre  1900/01  in  Franzfontein  nur  159,7  mm  Regen,  1901/02  hin- 
gegen 263,5  mm.  Dementsprechend  waren  im  Jahre  1902  für  die 
Entwicklung  der  Anophelinen  und  damit  der  Malaria  sehr  viel 
günstigere  Bedingungen  vorhanden  als  im  Vorjahr. 
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Noch  im  Jahre  1903,  ein  Jahr  nach  Vag ed e s^  Rfickkehr,  war 
in  den  behandelten  Ortschaften  dieselbe  niedrige  Malariamorbidität 
wie  1902  vorhanden,  obgleich  besondere  Maßnahmen  nicht  mehr 
getroffen  worden  waren.  Ob  aber  dieser  gute  Erfolg  ein  Dauererfolg 
gewesen  ist,  vermag  ich  nicht  anxngeben.  Vermutlich  ist  er  im 
Jahre  1904  infolge  des  Anfstandes  wieder  verloren  gegangen. 

In  Deutsch-Ostafrika,  .  und  zwar  in  Daressalam,  organisierte 
011  wig  1901  die  Malariaansrottung  nach  dem  Eochschen  System. 
Er  arbeitete  mit  einem  europäischen  Gehilfen  und  einer  Schwester 
—  diese   beiden  waren  in  mikroskopischen  Malariauntersuchungen 


STADT 
BABESSALAM 


Hafen  von  Daressalam. 


aasgebildet  —  sowie  mit  6  farbigen  Gehilfen.  Der  Versuch  011  wigs 
bietet  deshalb  besonderes  Interesse,  weil  von  vornherein  auch  eine 
Ausrottung  der  Anophelinen  mit  in  Betracht  gezogen  wurde.  Es 
stellte  sich  aber  sehr  bald  heraus,  daß  sich  dies  Verfahren  in  Dares- 
salam nicht  anwenden  ließ.  Denn  Daressalam  liegt,  wie  die  ganze 
ostafrikanische  Küste  jener  Gegend,  auf  Eorallenkalk«  Über  dem 
Korallenkalk  liegt  eine  Lehmschicht  und  darüber  Sand  und  Humus. 
Die  über  dem  Korallenkalk  befindliche  undurchlässige  Lehmschicht 
ist  wellenförmig  und  bildet  daher  an  verschiedenen  Stellen  Mulden, 
in  denen  sich  das  Grundwasser  ansammelt.  Eine  solche  Mulde  von 
etwa  2  qkm  Ausdehnung  zieht  sich  vom  Norden  bis  zum  Osten  der 
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Stadt  hin,  eine  zweite  kleinere  Mulde  Ton  etwa  100  tn  Darchinesser 
findet  sich  im  Innern  der  Stadt. 

Das  anf  der  Lehmschicht  angesammelte  Grundwasser  tritt  an 
der  nach  dem  Hafen  und  dem  Erik  in  einer  Höhe  von  6 — 10  m 
abfallenden  Terrasse  überall  zutage  und  sammelt  sich  am  Fnfie 
derselben  an,  zahlreiche  ßrutplätze  für  die  Änophelinen  bildend. 
Dieser  Grundwasserstrom  versiegt  auch  nach  langer  Dürre  nicht. 
Von  hier  aus  und  von  der  großen  im  Norden  der  Stadt  gelegenen 
Mulde  wird  Daressalam  während  der  R^enzeit  mit  Änophelinen 
geradezu  überschwemmt.  Infolge  dieser  Grundwasseryerhältnuse 
sind  im  Norden  und  Osten  der  Stadt  ausgedehnte  Reiskulturen  an- 
gelegt worden.  Innerhalb  der  Stadt  aber  finden  sich  nirgends, 
selbst  nicht  in  der  Regenzeit,  natürliche  Wasseransanunlungen,  die 
so  lange  beständen,  daß  Änophelinen  sich  in  ihnen  entwickeln  konnten. 
Auch  aus  der  oben  genannten  kleineren  Mulde  von  100  m  Durch- 
messer, die  während  der  Regenzeit  vorübergehend  zum  See  wird, 
verschwindet  das  Wasser  so  schnell  wieder,  daß  es  den  Ansehein 
hat,  als  ob  sie  einen  unterirdischen  Abfiuß  hätte. 

Schon  früher,  ehe  man  die  Übertragungsweise  der  Malaria 
kannte,  war  der  Versuch  gemacht  worden,  das  Wasser  aus  der 
großen  Mulde  durch  Gräben  und  eine  selbsttätige  Schleuse  bei  Ebbe 
ins  Meer  zu  leiten.  Infolge  des  geringen  vorhandenen  Gefälles  war 
das  aber  nicht  gelungen.  Eine  Trockenlegung  des  ganzen  Terrains 
im  Norden  und  Nordosten  der  Stadt  würde  aber  ungeheure  Summen 
kosten,  und  eine  Beseitigung  des  über  der  Lehmschicht  zum  Rande 
des  Hafens  ziehenden  Grund  wasserstroroes  war  nach  Aussage  der 
Techniker  wegen  seiner  großen  Ausdehnung  nicht  möglich.  Au6e^ 
dem  hätten  zunächst  die  blühenden  Reiskulturen  der  Eingeborenen 
vernichtet  werden  müssen. 

Es  wurde  daher  von  einer  Anophelinenausrottung  abgesehen 
und  der  Kampf  gegen  die  Malaria  nach  dem  Koch  sehen  Verfahren 
aufgenommen. 

Nun  ist  Daressalam  eine  echt  tropische  Stadt  mit  rund  16OO0 
Einwohnern.  Die  Bevölkerung  fluktuiert  sowohl  innerhalb  des  Stadt- 
gebietes als  auch  nach  außen  hin  ständig,  so  daß  von  der  See-  und 
der  Landseite  fortwährend  Malariafalle  eingeschleppt  werden.  Trotz- 
dem gelang  es  Ollwig,  im  Laufe  von  2  Jahren  die  Malaria  m 
50%  zurückzudrängen,  und  dieser  Rückgang  fand  nicht  etwi 
infolge  günstiger  klimatischer  Verhältnisse  stfett.  (Vergl.  Tabelb 
auf  S.  709.) 
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Im  September  1904  wurde  diese  Sonderexpedition,  die  für  die 
Bekämpfung  der  Malaria  seit  1901  bestanden  hatte,  leider  aufgelöst 
und  die  Malariabekampfnng  nebenamtlich  den  Schutztruppenärzten 
übergeben.  Dadurch  und  durch  den  Umstand,  daß  die  Bevölkerung 
von  Daressalam  infolge  des  Bahnbaues  erheblich  zunahm,  das 
Personal  für  die  Malariabekämpfung  aber  das  gleiche  blieb,  ge- 
stalteten sich  die  Verhältnisse  ungünstig.  Es  war  nicht  mehr  mög- 
lich, die  Chininbehandlung  durch  dieses  geringe  Personal  allein 
durchzuführen.  Es  wurden  zwar  1904/05  immer  noch  8000  Ein- 
wohner untersucht,  aber  nur  etwa  800  in  Behandlung  genommen. 
Es  wurde  namentlich  Wert  auf  die  Behandlung  der  Hausboys  gelegt. 
Aber  hier  ergaben  sich  Schwierigkeiten,  da  viele  Europäer  sich 
weigerten,  ihre  Boys  znr  Untersuchung  zu  schicken. 

Trotz  der  ungünstigen,  lange  anhaltenden  Regenzeit  und  der 
außerordentlich  starken  Zuwanderung  von  Infizierten  ist  es  ge- 
langen, die  Malaria  in  Daressalam  bis  1905  niedrig  zu  halten,  wie 
die  beistehende  Tabelle  zeigt. 

Malariaerkranknngen  in  ^U  der  Bevölkerung  1902—1905. 


Daresealam  I  Tanga 

1902/08    I      1908/04      1      1904/05  1902/08      {      1908/04 


1904/05 


78,9<»/o  42,2Vo  85,8%       li        111%  87,8% 


88,4% 


Berichte  über  das  Jahr  1905/06  waren  mir  noch  nicht  zugängig, 
doch  vermute  ich,  daß  während  des  ostafrikanischen  Aufstandes 
die  Malariamorbidität  in  Daressalam  wieder  zugenommen  hat,  denn 
die  Erkrankungsziffem  an  Bord  der  damals  in  Daressalam  statio- 
nierten Kriegsschiffe  betrug  rund  bis  zu  bO%. 

In  jüngster  Zeit  ist  man  wegen  der  zunehmenden  Mückenplage 
in  Daressalam  etwas  mehr  zum  mechanischen  Schutz  übergegangen. 
Auch  wurde  beabsichtigt,  den  Geresani-Greek  zuzuschütten,  also 
eine  der  Hauptbrutstätten  der  Anophelinen  zu  vernichten. 

Ein  Freiwerden  der  Stadt  von  Stechmücken  ist  aber  nach  An- 
sicht der  ansässigen  Arzte  selbst  durch  diese  Maßnahme  nicht  zu 
erwarten. 

Aus  dem  zuletzt  angeführten  Beispiel  geht  also  hervor,  daß 
sich  das  Eochsche  Verfahren  selbst  in  einer  echt  tropischen  Stadt 
bei  fluktuierender  Bevölkerung  mit  Erfolg  anwenden  läßt.  Aller- 
dings ist  es  notwendig,  daß  ein  besonderer  Arzt  für  die  Bekämpfung 
zur  Verfügung  steht.     Sobald  die  Malariaausrottung  im  Nebenamt 
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ansgefahrt  werden  soll,  gehen  die  gewonnenen  Erfolge  zam  Teil 
wieder  yerloren.  Denn  nebenamtlich  kann,  namentlich  wenn  nur 
wenig  Hil£BpetBonaI  znr  Yerfagnng  steht,  eine  solche  Aufgabe  nicht 
bewältigt  werden. 

Nehmen  doch  allein  die  für  die  Bekämpfung  der  Malaria  an 
einem  Platze  nötigen  Vorarbeiten,  d.  h.  das  Feststellen  der  Ver- 
breitung der  Krankheit  und  der  epidemiologischen  Verhältnisse  nbe^ 
haupt,  unYerhältnismäßig  yiel  Zeit  und  Mühe  in  Anspruch. 

Auch  soll  keineswegs  behauptet  werden,  daß  es  mit  Hilfe  des 
Eochschen  Verfahrens  in  den  deutschen  Kolonien  gelungen  ist, 
Malariafreiheit  zu  erzielen.  Denn  es  war  nicht  möglich,  alle 
Malariainfizierten  in  Behandlung  zu  bekommen.  Auch  lieSen  sich 
nicht  alle  Fälle  durch  eine  zwei-  oder  dreimonatige  Chininkur  heilen. 
Indes  auch  mit  all  den  anderen  in  Anwendung  gebrachten  Ver^ 
fahren  ist  bisher  an  keinem  Platze  Malariafreiheit  erzielt  worden. 

unter  Umständen,  nämlich  dann,  wenn  der  Arzt  nur  zeitweise 
anwesend  sein  kann,  gelingt  es  überhaupt  nicht,  mit  dem  Koch- 
scheu  Ausrottungsverfahren  der  Malaria  Herr  zu  werden.  In  Deutsch- 
Neuguinea  (Bogadjim),  da,  wo  Dempwolff  durch  das  Kochsche 
Verfahren  so  ausgezeichnete  Resultate  unter  den  eingeborenen 
Kindern  erzielte,  hielt  der  gute  Erfolg  nur  kurze  Zeit  vor.  In 
Bogadjim  konnte  er  zwar  die  Malariamorbidität  von  66%  auf  9% 
herabsetzen,  aber  schon  nach  6  wöchentlicher  Abwesenheit  fand  er, 
daß  die  Malariamorbidität  wieder  bis  auf  bi%  gestiegen  war. 

Auf  der  Gazellehalbinsel  im  Bismarckarchipel,  wo  es  sich  um  eine 
mißtrauische,  außerordentlich  stark  fluktuierende,  malariainfizierte, 
nach  Zehntausenden  zählende  Bevölkerung  handelte,  die  dem  Euro[»er 
feindselig  gegenüberstand,  und  wo  auch  die  ansässigen  Weißen 
weder  etwas  von  Chininkuren  noch  von  Mückenschutz  wissen  wollten, 
konnte  zunächst  überhaupt  kein  BekämpfungsTcrsuch  gemacht 
werden.  Auch  heute  noch,  im  Jahre  1907,  ist  eine  Malariabekämpfung 
nach  Kochschem  System  in  Herbertshöhe  wegen  Mangel  an  Hilfe- 
kräften und  wegen  der  ganz  ungeheuren  Überbürdung  des  Regienmgs- 
arztes  nicht  möglich.  Die  Malariabekämpfang  nach  Koch  beschiänkt 
sich  zurzeit  auf  die  dem  Gouvernement  unterstellten  Farbigen  und 
die  Dienerschaft  der  Earopaer. 

2.  Die  Chininprophylaxe. 
Neben    diesen  Ausrottungsversuchen  hat  die  Bekämpfung  der 
Malaria  in  den  deatschen  Kolonien  seit  1901  fast  ausschließlich  in 
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der  Chininprophylaxe  und  zwar  vorwiegend  durch  Oramm-  und 
Halbgrammdosen  stattgefunden.  Die  ursprüngliche  Koch  sehe  Vor- 
schrift, Chinin  je  1,0  am  10.  und  11.  oder  9.  und  10.  Tage  zu 
nehmen,  ist  ganz  außerordentlich  variiert  worden. 

Die  Erfolge  nun,  die  mit  einer  regelmäßigen  Grammprophylaze 
erzielt  worden  sind,  sind  nicht  gleichmäßig  gewesen.  So  sehen  wir, 
daß  es  sowohl  Krüger  in  Togo  als  auch  Morgenroth  und 
Yagedes  in  Südwestafrika  gelang,  sich  und  ihre  Leute  dadurch 
gesund  zu  erhalten,  daß  sie  während  der  Fieberzeit  jeden  8.  und 
9.  Tag  je  1,0  Chinin  nahmen.  Ziemann  erreichte  dasselbe  in 
Kamerun  dadurch,  daß  er  jeden  4.  Tag  1  g  Chinin  nahm.  Aber 
Hintze  berichtet  aus  Neuguinea,  daß  er  bei  chinesischen  Arbeitern, 
die  jeden  10.  und  11.  Tag  5  Stunden  nach  der  Mahlzeit  1,0 -Chinin 
in  Ldsung  bekamen,  so  gut  wie  keinen  Erfolg  sah,  während  Poech, 
der  in  Neuguinea  jeden  8.  und  9.  Tag  1,0  Chinin  nahm,  erst  nach 
3  Monaten  an  einem  leichten  Fieber  erkrankte.  Andererseits  hatten 
Meixner  und  Kudicke  in  Ostafrika  unter  ^nzlich  verschiedenen 
äußeren  Verhältnissen  trotz  1,0  Chinin  jeden  7.  und  8.  resp.  jeden 
6.  und  7.  Tag,  das  eine  Mal  12,5  %,  das  andere  Mal  57,1  %  Malaria- 
•erkrankungen. 

Diese  Erfahrungen  zeigen  uns  also,  daß  wir  mit  unserer  Chinin- 
prophylaxe noch  nicht  auf  der  Höhe  stehen.  Man  hat  daher,  ent- 
sprechend den  Verhältnissen,  die  Chininprophylaze  in  bestimmter 
Weise  modifiziert.  Da,  wo  viel  Anophelen  vorhanden  sind,  wo 
also  die  Infektionschancen  groß  sind,  hat  man  die  Chinintage 
bis  auf  den  5.  und  6.  Tag  zusammengeschoben.  Dort,  wo  die 
Infektionsmdglichkeiten  geringer  sind,  wie  z.  B.  in  Togo  und 
Südwestafrika  (der  Norden  der  Kolonie  ausgenommen)  hat  man 
mit  größeren  Intervallen  —  8.  und  9.  Tag  —  Erfolge  erzielt. 
Daneben  ist  großer  Wert  darauf  gelegt  worden,  bestehende  Malaria- 
fieber grundlich  auszuheilen  und  namentlich  auch  die  lufektions- 
obancen  für  die  Europäer  dadurch  zu  vermindern,  daß  man  die 
farbige,  fast  immer  latent  infizierte  Dienerschaft  entsprechend  mit 
Chinin  behandelte.  Neuerdings  hat  Fischer  an  der  Grenze  des 
Ovambolandes  (Norden  von  Deutsch- Sud westafrika)  die  Erfahrung 
gemacht,  daß  von  den  44  Leuten  eines  dortigen  Grenzpostens, 
die  anfangs  2 mal,  später  sogar  3 mal  wöchentlich  je  1,0  Chinin 
erhielten,  bei  starker  Infektionsgelegenheit  doch  alle  mit  Tropica 
infiziert  waren.  Es  erkrankten  31  Mann,  aber  alle  leicht,  und 
die  Fieber  reagierten  gut  auf  Chinin,  während  2  Nichtprophylak- 
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tiker  schwer  unter  ihren  FieberaDfallen  litten  nnd  Chinin  nur 
mangelhaft  wirkte. 

um  noch  bessere  Resnltate  mit  der  Grammprophylaxe  zd  er- 
zielen, könnte  man  ja  die  chininfreien  Interyalle  noch  mehr  yer- 
kürzen.  Das  yerbieten  aber  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  der 
Grammdosen.  Auf  die  Daner  ist  ein  weiteres  Äneinanderschieben 
der  Chinintage  jedenfalls  nicht  möglich. 

Diese  Erfahrungen  und  der  ständig  zunehmende,  teils  offene, 
teils  latente  Widerstand  gegen  die  Grammdosen  haben  nun  Nocht 
bewogen,  eine  andere  Art  der  Chininisierung  zu  versuchen.  Nach- 
dem durch  Giemsa  festgestellt  war,  daß  die  geringste  Chininmenge, 
die  noch  sicher  resorbiert  wird,  0,2  beträgt,  gab  Nocht  diese  Dosis 
6 mal  "am  Tage  und  erreichte  damit  ebensogute  Erfolge,  als  ob 
das  Chinin  auf  einmal  pro  die  als  Grammdose  verabreicht  worden 
wäre.  Bei  dieser  Yerabreichungsweise  treten  bei  den  meisten  Menschen 
die  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Chinins  gar  nicht  oder  doch 
nur  in  geringem  Grade  auf.  Allerdings  ist  das  Verfahren  etwas 
umständlich  und  es  kann  leicht  vorkommen,  daß  einmal  eine  Chinin- 
dosis zu  nehmen  vergessen  wird.  Trotzdem  sehe  ich  dieses  Ver- 
fahren als  einen  großen  Fortschritt  an  und  hoffe,  daß  es  sich  auch 
in  der  Malariaverhütung  bewähren  wird.  Ausgedehnte  Erfahrungen 
liegen  darüber  zurzeit  noch  nicht  vor.  Versuche  damit  sind  aof 
„Seeadler^^  gemacht  worden  und  auch  in  Daressalam,  angeblich  mit 
gutem  Erfolg.  Zur  Massenbehandlung  ist  es  wohl  zu  umständlich, 
aber  der  einzelne  überzeugte  Prophylaktiker  wird  vorauwichtlich 
damit  die  besten  Erfolge  erzielen.  Gesamtmengen  pro  die  von  0,5, 
auch  in  dieser  Form  genommen,  haben  nach  Nochts  Erfahrungen 
in  der  Behandlung  der  Malaria  nicht  genügt  und  werden  dab^ 
voraussichtlich  auch  für  die  Prophylaxe  ungenügend  sein. 

3.  Die  Malariabekämpfung  in  der  Kaiserlichen  Marine. 

Ich  möchte  hier  gleich  ganz  kurz  die  Ergebnisse  der  Malaria- 
bekämpfung  in  der  Kaiserlich  Deutschen  Marine  anschließen,  die  fast 
ausschließlich  in  einer  Chininprophylaxe  bestanden  hat.  Mühlen« 
hat  1906  die  Resultate  derselben  zusammengestellt  und  ich  kann 
mich  daher  auf  ganz  kurze  Angaben  beschränken. 

Auf  der  westafrikanischen  Station,  die  von  jeher  am  meisten 
unter  Malaria  zu  leiden  gehabt  bat,  haben  sich  bei  annähernd  gkeiebeo 
Besatzungsstärken  die  Verhältnisse  folgendermaßen  gestaltet: 
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189S0— 1901  gingen  dnrchachnittlich  jfthrlich  76  Keaerkrankangen  und 

51  Bflekf&lle  (=40,2%)  von  Malaria  zu. 

1901 — 1906  gingen  darehsehnittlieh  j&hrlich  20,6  Nenerkrankangen  und 

2,2  BaekfftUe  (=ll,5Vo)  von  Malaria  su. 

Während  des  ersten  Zeitraumes  warde  vorwi^nd  die  Halb- 
grammpropbylaxe  genbt  —  nur  Ziemann  und  Schroeder  arbeiteten 
schon  damals  mit  Grammdosen  — ,  seit  1901  aber  aasschließlich  die 
Grammprophylaxe  in  verschiedenen  Modifikationen.  Die  Chinintage 
wurden  schließlich  anf  den  6.  nnd  7.  Tag  znsammengeschoben,  weil 
die  meisten  Rückfalle  immer  vom  7.  Tag  an  auftraten.  Da  aber 
yielfach  das  Chinin  an  2  aufeinanderfolgenden  Tagen  entweder  über- 
haupt  nicht  vertragen  wurde  oder  die  Leute  für  die  betreffenden 
Tage  dienstunfähig  machte,  so  wurden  1904/06  auf  „Wolf^^  nnd 
1905/06  auf  ,,Sperber''  jeden  4.  Tag  1,0  Chinin  mit  dem  Erfolg 
gegeben,  daß  39  Erkrankungen  mit  6  Bückfallen  vorkamen.  Die 
Fieber  verliefen  alle  leicht.  Aber  selbst  bei  dieser  Prophylaxe 
wurden  2  Schwarzwasserfieber  (Rückfälle)  beobachtet. 

Die  auffallend  geringe  Anzahl  der  BückföUe  —  im  ersten  Zeit* 
abschnitt  40,2  ®/o  Bückfalle,  im  zweiten  nur  ll,57o  —  wurde  da- 
durch erreicht,  daß  jedes  Fieber  energisch  ausgeheilt  wurde,  d.  h» 
es  wurden  nach  der  Entfieberung  6  Tage  lang  jeden  Tag  1,0  Chinin 
gegeben  und  dann  die  Prophylaxe  wieder  aufgenommen.  Überall 
da,  wo  bei  der  Behandlung  mit  halben  Grammen  gearbeitet  wurde, 
z.  B.  zum  Teil  auf  der  ostafrikanischen  Station,  waren  die  BückfllUe 
erheblich  zahlreicher'). 

Es  hat  sich  ferner  herausgestellt,  daß  eine  Chinin- 
prophylaxe nur  da  mit  Erfolg  durchgeführt  werden  konnte^ 
wo  ein  Arzt  zur  Stelle  war,  der  die  „Mußprophylaktiker^*  ent- 
sprechend beaufsichtigte  und  dafür  sorgte,  daß  das  verabreichte 
Chinin  auch  wirklich  genommen  wurde.  Überall  da,  wo  sich  einzelne 
Abteilungen  an  Land  ohne  Arzt  befanden,  wie  es  während  des  Auf- 
standes 1906/06  in  Ostafrika  der  Fall  war,  kamen  trotz  angeblicher 
Prophylaxe  zahlreiche  Erkrankungen  vor. 

Außer  der  Chininprophylaxe  wurden  folgende  Vorsichtsmaßregelu 
ergiiflTen: 


>)  Befcinn  einer  regelmäßigen  Gbininprophylaxe. 
:    s)  So  z.  B.  1905/06  auf  „Bussard",  wo  56  Neaerkranknngen  nnd  57  Rfiok» 
fälle  aug^ngen.    Es  war  Chinin  0,5  anfangs  am  8.  nnd  9.,  spAter  am  7.  and  8. 
und  schließlich  am  6.  and  7.  Tage  gegeben  worden. 
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1.  Die  Leute    wurden  über  das  Wesen  und  die  Ansteckungs- 
weise  der  Malaria  belehrt. 

2.  Die  Schiffe  ankerten  so  weit  von  Land,  als  das  nnter  den 
gegebenen  Verhältnissen  möglich  war. 

3.  Die  Mannschaften  worden  nur  ausnahmsweise  nach  Sonnen- 
untergang beurlaubt. 

4.  Die  Seitenfenster,  wenigstens  der  Offizierkammem,  wurden 
mit  Mückenschutz  versehen. 

4.  Die  mechanische  Prophylaxe. 

Die  unangenehmen  Nebenwirkungen  der  Grammprophylaxe  einer- 
seits und  die  ungenügende  Wirkung  der  Halbgrammprophylaxe 
andererseits  haben  nun  in  neuester  Zeit  Zupitza  bewogen,  den 
Versuch  zu  machen,  sich  auch  in  den  Tropen  außerhalb  eines 
mückensicheren  Hauses  lediglich  durch  mechanische  Schutsmittel 
von  Malaria  frei  zu  halten.  Er  bediente  sich  während  eines  2jährigen 
Aufenthaltes  in  Kamerun,  von  dem  er  über  8  Monate  auf  kri^eriachen 
Expeditionen  verbrachte,  und  während  eines  2^1^ jährigen  Aufent- 
haltes in  Ostafrika  lediglich  mechanischer  Schutzmittel,  ohne  Chinin 
zu  nehmen.  Er  legte  hauptsächlich  Wert  darauf,  die  Knöchelg^end 
und  den  Nacken,  die  in  den  Tropen  infolge  unrichtiger  oder 
mangelnder  Kleidung  den  Moskitostichen  am  meisten  ausgesetzt 
sind,  besonders  zu  schützen.  Er  trug  stets  Stiefeln  von  28  cm 
Schafthöhe  und  einen  entsprechend  hohen  Kragen  oder  ein  Hab- 
tuch, benatzte  stets  ein  Moskitonetz,  gewöhnlich  sogar  ein  doppeltes. 
Schleierhut  oder  Handschuhe  trag  er  aber  nur,  wenn  er  nachts 
auf  Anstand  ging. 

Allerdings  sind  die  Kosten  einer  solchen  Ausrüstung  nicht  ganz 
gering.  Zelt-  und  Bettnetz  allein  kosten  125  Mk.  und  erfordern 
zum  Transport  3  Träger.  Es  würden  sich  auf  diese  Weise  alao  — 
namentlich  unterwegs  —  immer  nur  einzelne  Personen  schütz^i 
lassen.  Für  eine  ganze  weiße  Truppe  würde  der  Troß  zu  groß 
werden. 

Den  Einwand,  er  könnte  malariaimmun  sein,  weist  Zupitza 
zurück.  Denn  er  ist  früher,  ehe  er  den  mechanischen  Schutz  an- 
wendete, wiederholt  mehr  oder  weniger  schwer  an  Malaria  und 
Schwarzwasserfieber  erkrankt  und  hatte  sich  15  Monate  lang  in 
Europa  aufgehalten,  ehe  er  seinen  mechanischen  Versuch  begann. 
Eine  also  etwa  vorhandene  Malariaimmunität  hätte  während  dieser 
Zeit  wieder  verloren  gehen  müssen. 
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leb  seile  den  Wert  des  Zupitsascben  Experiments  in  zwei 
Punkten.  Erstens  zeigt  ans  dieser  Versneh,  daß  sich  der  einselne 
Europäer  in  tropischen  Piebergegendeii  schlimmster  Art  tatsSehlich 
lediglich  dareh  mechanische  Sohntzmittel  von  Malaria  freihalten 
kann  nnd  zweitens,  daß  es  in  der  Tat  nnr  die  Anophelinen  sind, 
4ie  die  Malaria  übertragen. 

*  Mechanischer  Schutz  der  Haaser  ist  in  den  deutschen  Kolonien 
noch  nicht  viel  angewendet  worden.  Es  sind  zwar  überall  Anfange 
<laza  gemacht  worden,  so  namentlich  in  Kamerun  auf  Veranlassung 
von  Ziem  an  n.  Doch  kann  ich  über  einen  erheblichen  Erfolg  in 
dieser  Beziehung  nur  aus  Daressalam  berichten.  Wie  Zupitza 
mitgeteilt  hat,  sind  in  Daressalam,  namentlich  in  dem  wegen  seiner 
•Malaria  berüchtigten  Artilleriedepot,  jetzt,  ni^chdem  bei  der  Ein* 
drahtung  die  früher  gemachten  Fehler  vermieden  worden  sind,  die 
Bewohner  dieses  Hauses  16  Monate  lang  malariafrei  geblieben. 
Verwendbar  ist  in  den  Tropen  nur  Messingdraht.  Aber  auch  über 
die  rasehe  Zerstörung  dieses  Metalls  sind  Klagen  laut  geworden. 
Die  einen  Berichterstatter  geben  an,  er  müßte  alle  2  Jahre,  die 
andern  hingegen,  er  müßte  jährlich  3  mal  erneuert  werden.  Es  ist 
daher  Nickeldrahtgaze  empfohlen  worden. 

5.  Die  Mückenbekämpfung  nach  Ross. 

Eine  Mückenvertilgung  nach  dem  Vorgange  von  Ross  ist  1903 
in  Lome  (Togo)  eingeleitet  worden.  Die  Malaria  war  zwar  an 
diesem  Orte  selbst  niemals  sehr  intensiv,  sie  nahm  aber  Anfang  1904 
sofort  erheblich  zu,  als  wegen  Personalmangels  die  entsprechenden 
Maßr«igeln  gegen  die  Mücken  nicht  intensiv  genug  durchgeführt 
werden  konnten.  In  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  konnte  aber 
nach  Wiederaufnahme  der  Mückenbekämpfung  eine  völlige  Malaria- 
freiheit  erzielt  werden.  Allerdings  wurden  dadurch  Fälle  eingeschleppt, 
daß  Leute  aus  Lome  auch  außerhalb  dieses  Platzes  kein  Chinin 
nahmen  und  daher  malariainfiziert  aus  dem  Busch  nach  Lome 
zurückkehrten. 

Nach  dem  Bericht  des  Regierungsarztes  in  Lome,  Dr.  Krüger, 
kommen  in  Lome  während  der  regenarmen  Jahre  und  während  der 
Trockenzeit  nur  künstliche  Wasseransammlangen,  vorwiegend  Brunnen 
und  Wasserbehälter  jeder  Art  als  Brutplätze  in  Frage,  in  regen- 
reicheren Jahren  namentlich  die  Lagune  in  Betracht.  Die  Lagune 
läßt  sich  aber  nicht  trocken  legen,  weil  der  Grund  wässerstand  in 
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dem  sie  vom  Meere  abtrennenden  sandigen  Luidetreifen  nm  50  cm 
hoher  li^  als  der  Wasserspiegel  der  Lagune.  Von  der  Lagune 
nnn  kommen  abends  mit  dem  Einsetzen  des  Landwinds  massenhaft 
Anophelinen  in  die  Stadt  (Beginn  der  Anophelinenschwarme  Anfai^ 
Mai,  der  Malaria  im  Juni).  Das  einzige  Mittel  zur  Besatigong 
dieses  Bratplatzes,  das  Auffüllen  der  Lagune,  ist  aber  wegen  Mangel 
an  Mitteln  nicht  ausfuhrbar. 

Auch  in  Anecho  (Togo)  ist  seit  1906,  als  Gelbfieber  in  Toga 
auftrat,  eine  Mückenbekämpfung  mit  gutem  Erfolg  eingeleitet 
worden. 

In  Duala  ist  auf  Betreiben  Ziemanns  eine  Sanitatskommissioa 
ins  Leben  getreten,  die  sich  auch  die  Mückenbekämpfung  angel^a 
sein  läßt.  Dasselbe  ist  in  Daressalam  der  Fall.  W^^en  Mangel 
an  Personal  und  an  Mitteln,  sowie  wegen  des  fortwährenden  Wech- 
seins der  Arzte  konnte  bis  jetzt  aber  das  Gewünschte  in  der  Mücken- 
bekämpfung nicht  geleistet  werden. 

In  Herbertshohe  (Neu-Pommem)  ist  ebenso  wie  in  Friedrich- 
Wilhelms-Hafen  (Neuguinea)  und  Eaewing  (Neu-Mecklenburg)  ron 
selten  der  Arzte  dahin  gewirkt  worden,  erreichbare  und  zuschüti- 
bare  Anophelinenbrutplätze  innerhalb  der  Ansiedlungen  zu  beseitigen» 
Das  ist  nun  gerade  in  Herbertshöhe  nicht  ganz  einfach.  „Denn 
Herbertshöhe  ist  nicht  wie  Daressalam,  Lome  oder  Anecho  eine 
geschlossene  Niederlassung,  sondern  die  Europäerhäuser  stehen  mit 
wenigen  Ausnahmen  Hunderte  von  Metern,  selbst  1 — 3  km  an»- 
einander  und  sind  häufig  auf  isolierten,  kleinen,  20 — 80  m  hohen 
Hügeln  gelegen.  Einzelne  von  diesen  Wohnplätzen  sind  dauernd 
so  gut  wie  mucken  frei,  in  anderen  machen  sich  Anophelinen  nur 
zeitweise  bemerkbar.  Dank  anhaltender  ärztlicher  Belehrungen 
wird  die  Umgebung  der  Häuser  in  der  Regel  sauber  gehalten,  den 
Regenwassertanks  Aufm'erksamkeit  geschenkt  und  offensichtliche 
kleinere  Brutstätten  der  Mücken  werden  beseitigt.  Aber  die  Be- 
seitigung der  Hauptbrutstätten,  kilometerlanger,  ohne  genügendes 
Gefalle  in  nächster  Nachbarschaft  von  Herbertshöhe  angelegter 
Gräben,  ist  bisher  noch  nicht  gelungen.  (Briefliche  Mitteilung 
Wendlanda») 

Schlußsätze. 

1.  Keines  der  im  Kampf  gegen  die  Malaria  angew^deten 
Schutzmittel  gewährt  einen  absolut  sicheren  Schutz. 

2.  Welche  Art    der   Malariubekämpfung   im    gegebenen  Falle 
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lat,  hingt  von  den  örtlichen  Verhältnissen,  in  Sonder- 
heit von  den  zur  VeriBgiuig  stehenden  Mitteln  ab. 

3.  Vom  praktischen  Standpunkt  am  empfiehlt  es  sich,  die 
verschiedenen  Schatssmaßregeln  in  Kombination  anznweodflB* 

4.  Die  Ausrottung  der  Malaria  nach  dem  Eochschen  Ver- 
fahren hat  an  verscbiedenen  Plätzen  recht  gute  Resultate  gehabt. 
Doch  lassen  sich  diese  Resultate  nur  dann  dauernd  erhalten,  wenn 
ein  Arzt  „ad  hoc*'  mit  dem  notigen  Personal  zur  Verfügung  steht, 
der  ständig  die  nötigen  Nachuntersuchungen  anstellen  kann.  Im 
Nebenamte  können  derartige  umfangreiche  Arbeiten  von  einem  Arzte 
nicht  ausgeführt  werden. 

6.  Das  ein&chste  und  unter  allen  Verhältnissen  anwendbare 
Schutzmittel  ist  die  Chininprophylaxe.  Doch  muß  je  nach  der  In- 
fektionsgefahr und  der  Ghinintoleranz  individualisiert  werden. 

a)  Chinin  1,0  ist  während  der  Fieberzeit  unter  den  bekannten 
Vorsichtsmaßregeln  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  —  8.  und 
9.  bifl  6.  und  6.  Tag,  je  nach  der  Infektionsgefahr  —  oder  jeden 
4.  Tag  zu  nehmen. 

h)  Das  Chinin  muß  noch  mindestens  2  Monate  nach  dein  letzten 
Fieberanfall  in  oben  angegebener  Weise  genommen  werden. 

c)  Eine  grundliche  Ausheilung  eines  jeden  Fieberanfalls  ist 
nötig,  ehe  die  Prophylaxe  wieder  aufgenommen  wird. 

d)  Da  Chinin  in  Grammdosen  bei  vielen  Leuten  höchst  unan- 
genehme Erscheinungen  hervorruft,  so  ist  bei  solchen  das  Chinin 
nach  Nochtscher  Methode  zu  geben. 

e)  Die  Chininprophylaxe  kommt  in  den  Kolonien  namentlich 
fUr  den  einzelnen  Europäer,  für  militärische  Verhältnisse  —  mar- 
schierende und  im  Felde  stehende  Truppen  — ,  sowie  an  Bord  von 
Schiffen  in  Betracht. 

Sie  hat  in  der  Marine  und  bei  den  Schutztruppen  namentlich 
insofern  recht  gute  Resultate  gehabt,  als  nicht  nur  die  Anzahl  der 
Erkrankungen  ganz  erheblich  abgenommen  hat  —  ganz  besonders 
die  RQckISlle  — ,  sondern  auch  die  trotz  der  Prophylaxe  aufgetre- 
tenen Erkrankungen  sehr  viel  leichter  verlaufen  und  namentlich 
Schwarzwasserfieber  nur  vereinzelt  vorgekonmien  sind. 

f)  Zur  Malariaprophylaxe  gehört  auch  die  Chininisierung  der 
eingeborenen  Diener. 

6.  Mechanischer  Schutz  ist  erst  in  letzter  Zeit  in  den  deutschen 
Kolonien  angewendet  worden.  Wenn  die  zu  schützenden  Hänser 
entsprechend  gebaut  waren,  der  Drahtschutz  mit  den  nötigen  Vor- 
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sicbtsmaßregeln  angebracht  und  instand  gehalten  warde,  so  tat  er 
gute  Dienste.  Bettmoskitonetze  sind  bei  den  Europäern' allgemein 
im  Gebrauch. 

Sich  durch  rein  mechanischen  Schuts  in  den  Tropen  gegen 
Malaria  zu  sichern,  hat  Zupitza  mit  Erfolg  getan. 

7.  Der  Kampf  gegen  die  Stechmücken  ist  in  den  deutechoi 
Kolonien  im  kleineren  Mafistabe  betrieben  worden,  in  größerer  Aus- 
dehnung nur  in  Lome  sowie  Auecho  (Togo),  und  zwar  mit  Erfolg 
—  ebenso  hat  Ziemann  damit  in  Duala,  Ollwig  in  DaroBSsliin, 
Wen  dl  and  in  Herbertshöhe  (Bismarek- Archipel)  bq^nnen. 


Ober  das  Vorkommen  eines  Rinderpiroplasmas 
in  der  Provinz  Petschiii  (China). 

Von 
Marine-Oberstabsarzt  Prof.  Martini«  Tsingtau. 

Ain  8.  8.  07  entnahm  ich  zu  Tientsin  24  Kälbern  der  Molkerei 
des  Herrn  Sommer  Blutstropfen,  die,  auf  Obj^trfiger  ausgesiricheD, 
bei  meiner  am  16.  8.  07  erfolgten  Rückkehr  nach  Tsingiaa  aaf 
Blutparasiten  untersucht  wurden.  Die  Ausstriche  wurden  in  Al- 
kohol gehärtet  und  dann  nach  Giemsa  gefärbt.  Ihre  Doreb- 
musterung  ergab  bei  einem  der  Kälber  zahlreiche  Parasiten  in  den 
roten  Blutkörperchen.  Die  Parasiten  hatten  teils  st&bchen-,  teils 
ringförmige  Oestalt;  beide  Formen  waren  durch  ein  rotes  ChromaÜB- 
kom  ausgezeichnet,  das  sich  deutlich  von  ihrem  im  übrigen  bla& 
gefärbten  Körper  abhob;  bei  der  Stäbchenform  befand  es  sich  as 
einem  Ende,  bei  der  Bingfqrm  nahm  es  eine  breite  SteQe  des 
Reifens  ein. 

Parasiten  von  gleichem  Aussehen  hatte  ich  unter  chinesiseheD 
Vieh  zu  Tsingtau  zuerst  am  16.  4.  07  entdeckt^);  später  worden 
sie  —  bei  Untersuchung  von  mehreren  100  Schantung-Kälbern,  »b 
der  sich  Herr  Gouvemementstierarzt  Eggebrecht  beteiligte  —  in 
Laufe  der  letzten  Monate  wiederholt  gefunden;  diese  Paraata 
wurden  schließlich,  sobald  ich  unter  ihnen  die  nach  R.  Koch  for 
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das  afrikaniache  Küstenfieber  cbarakteristiaclien  Ereuzformen  nach- 
gewiesen hatte,  als  zor  Gmppe  der  letzteren  gehörig  erachtet^). 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  auch  die  Parasiten  des 
obigen  Kalbes  hinzugerechnet  werden  müssen.  Mit  Bestimmtheit 
kann  dies  zurzeit  noch  nicht  geschehen.  Denn  einmal  sind  noch  keine 
Ereuzformen  festgestellt.  Sodann  ist  noch  nichts  hinsichtlich  des 
Übertr&gers  der  Parasiten  bekannt;  es  ist  mir  trotz  angestrengten 
Suchens  an  den  etwa  70 — 80  Tieren  der  Herde  nicht  geglückt, 
auch  nur  eine  Zecke,  d.  i.  einen  der  mutmaßlichen  Übertrager,  zu 
Gesicht  zu  bekommen  —  was  übrigens  bei  der  Hautpflege,  die 
dem  Vieh  dieser  Farm  zuteil  wird,  nicht  Wunder  nehmen  konnte. 

Das  Kalb  machte  einen  durchaus  gesunden  Eindruck;  das  Vor- 
handensein der  Blutparasiteü  bedeutet  im  vorliegenden  Falle  — 
nach  unseren  heutigen  Erfahrungen  mit  diesen  Protozoenkrank- 
heiten —  für  das  Tier  nichts  anderes,  als  daß  es  eine  gewisse 
Immunität  gegen  diese  sonst  höchstwahrscheinlich  meist  tödliche 
Seuche  besitzt. 

Daß  die  Krankheit  auf  den  Menschen  nicht  übertragbar  ist, 
möchte  ich  des  Molkereibesitzers  wegeif  hinzufügen.  Die  samtlichen 
Tiere  der  Herde  stammten  aus  der  Mongolei. 

Es  würde  von  großem  Werte  sein,  genau  zu  erforschen,  welche 
Ausdehnung  die  Rinderpiroplasmosen  im  übrigen  Ostasien  besitzen, 
nachdem  durch  Miyajima  und  Shibayama  eine  solche  in  Japan'), 
von  mir  einerseits  eine  der  letzteren  vielleicht  gleiche  in  Schantnng 
und  Petschili,  andererseits  die  Piroplasmose  des  Texasfiebers')  in 
Schantnng  festgestellt  sind. 

Denn  daß  sie  gelegentlich  bei  Anwesenheit  der  zur  Über- 
tragung geeigneten  Zecken  eine  seuchenartige  Ausdehnung  nehmen 
und  hierdurch  unter  Umstanden  ganz  bedeutende  Viehverlnste  mit 
sich  bringen  können,  das  dürfte  —  nach  den  R.  Koehsehen  Eut« 
deckungen  in  Rhodesia  —  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen. 

Tsingtau,  den  19.  August  1907. 


>)  I>ie8e  Zeitflohrift  1907,  Seite  507. 

*)  Zeitaohrift  für  Hygiene  xmd  Infektionskrankheiten  1906,  S.  189. 

')  Diese  Zeitschrift  1907,  S.  510. 
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Vorläufige  Mitteilung  Über  Atoxylbehandlung 
bei  Pferdesurrah  ^). 

Von 
Regiemngsarzt  Dr.  Efllz,  Dnala  (Kamerun). 

Bei  der  weittragenden  Bedeutung,  welche  der  Bekämpfung  der 
Sarrah  der  Pferde  beizumessen  ist,  möchte  ich  kurz  das  Resultat 
einiger  von  mir  in  letzter  Zeit  angestellter  Versuche  mitteilen. 

Ich  behandelte  4  surrahkranke  Pferde  mit  Atozylinjektionen. 
Einzeldosis  2  g  auf  einmal.  Bei  2  der  Tiere  wurde  die  Dosb  an 
2  aufeinander  folgenden  Tagen  injiziert,  bei  den  beiden  anderen 
nach  Verlauf  von  3  bzw.  6  Tagen. 

Alle  4  Tiere  wurden  nach  der  zweiten  Injektion  trypanoeomen- 
frei,  die  äußeren  Krankheitssymptome  schwanden  in  auffallig  raschor 
Zeit,  das  am  längsten  bisher  beobachtete  Tier  ist  jetzt  1  Monat 
lang  seit  der  zweiten  Injektion  parasitenfrei  geblieben.  Es  hat  sieh 
natürlich  durch  weitere  Beobachtung  und  durch  vermehrte  Behand- 
lungsftUe  noch  zu  erweisen,  inwieweit  es  sich  um  eine  Dauer- 
wirkung handelt.  Immerhin  würde  es  sich  wohl  lohnen,  wenn  auch 
in  anderen  mit  Surrah  verseuchten  Gebieten  einschlägige  Versuche 
angestellt  würden. 

Hinzufügen  will  ich,  daß  bei  2  der  Pferde,  vor  dem  Eintreffen 
des  Atoxyls  aus  Deutschland,  ohne  jeden  Erfolg  eine  mehrwöchige 
innere  Arsenkur  vorausgegangen  war:  Liqu.  Kai.  arsenic  Fowlerlp 
beginnend  mit  25,  steigend  auf  60  Tropfen. 


^)  Vom  Reichi-Kolonialamt  sur  VerOffentlichong  vor  YerfDgang  gestellt 
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Besprechnngen  nnd  Literataran^aben. 

a)  Hygiene,  Biologiep  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistilu 

Lftyet,  !•  La  sanM  des  Europieiit  «nire  let  tre^quet.  Premix  parii«:  I«  climat, 
le  toi,  les  agentt  vhmntt  d'agrettlon  morbide.  1.  toI.  grand  iii-8  avec  162  fig. 
dans  le  texte,  7  fr.    F^lix  Alcan,  Paris  1906. 

Das  Werk  ist  auf  drei  B&nde  berechnet.  Im  Torliegenden  ersten  Teile 
bespricht  Verf.  die  klimatischen  Merkmale  der  Tropen  nnd  den  Einfloß  dee 
Tropenklimas  aaf  den  menschlichen  Organismus,  um  dann  auf  die  Krankheit»» 
«rreger  und  Krankheitsflbertrftger  aus  dem  Pflansen-  nnd  Tierreiche  n&her  ein- 
sngehen.  Der  Text  ist  in  Form  von  YortrSgen  gebracht,  die  Abbildungen  sind 
sehr  ungleich  wertig.  Eysell. 


^res.  Statittique  mMicale  de  rinfirmerie  Indis^ne  de  Ribeval.  (Maladies  des  yeux.) 
Bulletin  mddioal  de  TAlg^rie,  Octobre  1906. 

Über  ein  Drittel  der  in  Bebeyal  behandelten  Kranken  waren  Augen- 
kranke.  Dieser  hohe  Prosentsats  wird  hauptsächlich  durch  die  große  Aus- 
breitung der  Granulöse  in  der  BeTGlkerung  bedingt.  Bei  der  Indolenz  und 
dem  Schmuts  der  BerOlkerung  fahrt  der  granulöse  Bindehautkatarrh  au 
schweren  Erkrankungen  des  fibrigen  Auges.  Am  h&uflgsten  wurden  Leute 
aus  der  Altersklasse  zwischen  20—80  Jahren  befallen.  Auch  andere,  anf&nglich 
gutartige  Bindehauterkrankungen  wurden  meist  so  lange  yerschleppt,  bis  sie 
zu  Abelen  Komplikationen  gefflhrt  hatten. 

Catararct  und  Glaukom  wurde  sehr  viel  h&ufiger  als  in  Europa  be- 
obachtet. Dohrn  (Hannover). 


FalTre,  Paul.    Ddfente  tanltalre  du  Golfe  pertique,  rapport  au  minittre  de  llntMeur. 
Revue  d'Hygiene,  Juin  1907. 

Die  gesundheitliche  Überwachung  des  Persischen  Golfs  l&ßt  sehr  zu 
wünschen  flbrig,  obwohl  mehrere  schwere  Epidemien  Ton  hier  ihren  Ausgangs- 
punkt genommen  haben.  Der  große  Verkehr  zu  Wasser  und  zu  Lande,  der 
durch  die  PilgerzQge  bedingt  ist,  läßt  eine  bessere  Regelung  der  sanitären 
Überwachung  besonders  notwendig  erscheinen.  Verf.  fordert,  daß  diese  nach 
europäischem  Muster  mit  weitgehender  Berfioksichtigung  der  lokalen  Ver- 
hältnisse eingerichtet  werde.  Dohrn  (Hannover). 


Soppretsioii  du  paludisme  a  Itmana,  enqu6te  faite  k  rinttigation  du  prince  d'Arenberg, 
prteldent  du  Conteil  d'admlnistration  de  la  eompagnie  de  Suez.    Paris  1906. 
Im  Jahre  1877  brach  in  Ismaila,  das  bisher  in  dem  Rufe  einer  gesunden 
Stadt  gestanden  hatte,  mit  großer  Schnelligkeit  Sumpffieber  aus.    Die  Krank- 
kdt  wurde  durch  italienische  Kanalarbeiter  eingeschleppt. 
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Ein  Bystematitch  dnrofageffthrter  Bekämpfungsplaii  hatte  den  Erfolg»  daft 
man  innerhalb  von  2  Jahren  der  Krankheit  vOllig  Herr  wurde.  Ki  wnrde 
sowohl  den  Einwohnern  prophylaktiBch  Chinin  gegeben,  als  auch  die  Ver- 
nichtang  der  Mücken  mit  großer  Energie  durchgeführt.  Die  Stadt  wurde  lo 
diesem  Zweck  in  6  Besirke  geteilt,  die  regelmftflig  durch  Eomminionen  be- 
sichtigt wurden.  Da  die  Einwohner  keine  Mfihe  und  Kosten  da^on  hatten,, 
leisteten  sie  keinen  Widerstand,  sondern  nahmen  die  kleinen  Unbequemlich- 
keiten gern  auf  sich.  Dohrn  (Hannover). 


Crendiropoolo,  H.,  and  Arnos,  C.  B.  Sh.  Further  obtenratioiis  on  the  Iniienes 
•f  oücium  ohlorMe  on  the  «MlHtlaatlon  of  vibrioe.  The  Lancet.  190«.  No.  4847. 
CSioleraTibrionen  werden  in  mit  destilliertem  Wasser  hergestellten  Serum- 
Verdünnungen  bedeutend  weniger  agglntiniert  als  in  salehen  mit  Kochsali- 
lOsung.  Fügt  man  su  Serumverdünnnngen  in  destilliertem  Wasser,  die  nicht 
mehr  Agglutination  heryorrufen,  Calciumchlorid  hinsu,  so  werden  von  diesen 
Losungen  echte  Choleravibrionen  bis  zu  hohen  Verdünnungen  (1 :  20000)  in 
positivem  Sinne  beeinflußt  Cholara&hnliche  Vibrionen  werden  von  den  Cal-« 
eiumchloridverdünnungen  nur  wenig  beeinflufit.  Ähnlich  vrie  die  letiteren 
verhalten  sich  auch  die  6  El  Tor-St&mme.  Mühlens  (Berlin). 


Herosikiewki,  Stefim  von,  und  Karx,  Hugo.  Oher  die  Wirfcimg  im  OMm 
anf  den  Blutfarbstoff  nehst  Mitteilung  einer  eintacben  Methode  zun  Nachweis  «en 
Kohlenoxyd  im  Blut    Berliner  klin.  Wochenschrift  1906,  Nr.  85. 

Die  Verfasser  berichten  über  die  Veränderungen,  welche  der  Blotfarbstoif 
durch  Chinin  erleidet:  Der  rote  Blutton  geht  in  einen  braunen  über;  das 
Spektroskop  neigt  statt  der  ursprünglichen  Ozyhftmoglobinstreifen  einen  charak- 
teristischen Streifen  nwisohen  deu  Fraunhofer  sehen  Linien  C  und  D. 

£3  handelt  sich  bei  diesen  Versuchen  um  die  Einwirkungen  von  15  bis  16  proL 
Lüsungen  von  Chininum  hydrochloricum  auf  gleiche  Blntmengen.  Die  Verfasser 
beabsichtigen,  die  Natur  des  unter  dem  Einflüsse  des  Chinins  auf  Blut  ent- 
stehenden KOrpers  zum  Q^enstand  weiterer  UntMrsnchungen  zu  machen. 

Es  bleibt  abzuwarten,  ob  sich  hierbei  irgendwelche  Aufschlüsse  über  die 
Wirkung  des  dem  Körper  zur  Heilung  der  Malaria  einverleibten  Chinins  er* 
geben  werden.  Ph.  Kuhn  (Grofilichterfelde). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Reports  on  plague  InvestinaMeiis  In  Indla,  herausgegeben  von  dem  durch  den  8t«at»> 


Sekretär  für  Indien,  die  Royal  Society  und  das  Uster  Institute 
Komitee.    Journal  of  Hygiene,  Vol.  VII,  No.  8. 

Das  vorliegende  Heft  bringt  weitere  experimentelle  Untersuchungen  der 
zurzeit  in  Indien  arbeitenden  englischen  Kommission.  Die  Ergebnisse  sind 
für  die  Pestepidemiologie  von  hervorragender  Bedeutung. 

Abschnitt  XI  handelt  von  der  Diagnose  der  natürlichen  Baitenpest  nach 
Erfahrungen  in  Bombay  an  einem  Material  von  über  80000  untersuchten  Ratten» 
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daranter  mehr  als  4000  Pestratten.  Der  Sita  der  Pestbobonen  fand  sich  bei  75V» 
der  Ratten  in  den  Halsdrüsen.  Die  makroskopische  Diagnose  ans  dem  Befand  an 
den  Drüsen  und  inneren  Organen  ist  nach  Ansicht  der  Kommission  der  mikro- 
•kopiichen  an  Zuverlässigkeit  überlegen  und  bedeutet  bei  sablreichen  unter« 
süchongen  eine  erhebliche  Zeitersparnis.  Die  ans  natürlich  infisierten  Ratten 
getflchteten  Pestbasillen  erwiesen  sich  yolWimlent. 

In  Abschnitt  XII  wird  die  pathologische  Histologie  der  Milz  und  Leber 
bei  der  natürlichen  Rattenpest  besprochen. 

Abschnitt  XIII  enthält  Beobachtungen  über  die  Übertragung  der  Pest 
durch  Fütterung  Ton  Ratten  mit  infiziertem  Material.  Ratten  aus  Bombaj 
erwiesen  sich  weniger  empfänglich  für  Fütterungspest  als  Ratten  aus  endemie- 
freien  Gegenden.  Im  Gegensatz  zu  den  natürlich  infizierten  Ratten  hatte  der  Bubo 
seinen  Sitz  im  Mesenterium  und  waren  Veränderungen  an  den  Verdauungsorganen 
vorhanden.  £8  wird  daraus  der  Schlufi  gezogen,  dafi  unter  natürlichen  Ver- 
hältnissen die  Peet  unter  den  Ratten  nicht  durch  das  Anfressen  von  Kadavern 
der  Artgenossen  verbreitet  wird.  Urin  von  Pestkranken  anf  Ratten  verfüttert 
infizierte  diese  nicht. 

Weitere  Beobachtungen  über  die  Pestübertragong  durch  Flühe  ergaben, 
daß  sich  die  Pestbazillen  im  Magen  der  Flöhe  stark  vermehren,  wenn  diese 
nach    Aufnahme    des    pestbazillenbaltigen    Blutes   das   Blut  gesunder   Tiere 
saugen,    unter   diesen    Umständen  waren  bis  zum  12.  Tag,  in  einem  Falle 
bis  zum  20.  Tag,  Pestbazillen  im  Mageninhalt  nachweisbar.     Ebenso  waren 
im  Inhalt  des  Rektums  und  in  den  Fäces  der  Flöhe  oft  reichlich  Pestbazillen 
zu  finden.    Bei  Versuchen  an  Meerschweinchen  erwiesen  sich  die  Flöhe  noch 
nach   15  Tagen   als  infektiös.     Die  Infektion  gelang  in  einem  Versuche  an 
weißen  Ratten  mit  einem  einzigen  infizierten  Floh;  im  allgemeinen  ist  jedoch 
ersfc  eine  größere  Zahl  von  Flöhen  imstande,  die  Pestinfektion  zu  übermitteln. 
Sowohl  männliche  wie  weibliche  Exemplare  des  Pulez  cheopis  vermochten  die 
Pest   zu    übertragen.     Außer   mit   dem   letzteren   gelangen  die  Versuche  an 
Meerschweinchen  auch  mit  dem  Menschenfloh  (P.  irritans)  und  Ceratophyllus 
fasciatas,  nicht  dagegen  mit  dem  Katzenfloh  (P.  felis).    Die  Infektion  geschieht 
vielleicht  durch  die   pestbazillenbaltigen  Flohfilces,   die   auf  der  Haut  beim 
Sangen    deponiert  werden  und  in  die  Stichwunde  geraten.    Bei  der  Wieder- 
holnng    früherer  Experimente  zeigte  sich  wieder,   daß  Zusammenleben  pest- 
infizierter Meerschweinchen   und  Affen  mit  gesunden  Tieren  nur  dann  zum 
Ausbruch   einer  Epizootie   führt,   wenn  Flöhe,   die  die  Infektion  verbreiten 
können,    vorhanden   sind.     Ebenso  ergaben  Versuche  mit  Flöhen  aus  Pest- 
bäuBem  eine  Bestätigung  der  früheren  Experimente. 

Es  folgen  noch  Abschnitte  über  die  Anatomie  des  P.  cheopis  und  über 
shronische  Rattenpest,  sowie  der  Nachweis,  daß  P.  cheopis  auf  den  Menschen 
;eht  and  sein  Blut  saugt.  H.  Kossei  (Gießen). 


iiiinpeoiiy  W.  J.  R,   The  Croonian  lecturet  on  plague.   Lecture  lil  and  IV.   Lancet» 
1907,   tlo.  4877  and  4378. 

Fortsetzung  der  Pest  vortrage.  Besprechung  der  Haffkin  eschen  Im- 
Dunisierungsmethode.  Gute  Erfolge  bezüglich  Morbidität  und  Morta- 
it&t,  zahlenmäßig  belegt:  z.  R  upter  nicht  geimpften  Leuten  wurden  zwischen 
,2  und   100%  Fälle  und  zwischen  0,6  und  66,7%  Todesfälle  festgestellt,  in 
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•denselben  Orten  nnter  den  Geimpften  nur  0  bis  11,8%  Erkrankangen  und 
0  bis  4,2  Vo  Todesfälle. 

Spesifisohe  Behandlung  gibt  es  noeh  nicht  Ein  spesifiseh  ther^ 
peutisches  Serum  ist  vielleicht  nach  der  Macfadyen  sehen  Methode  sn  g^ 
winnen. 

Besprechung  der  erforderlichen  prophylaktischen  Maßnahmen  imd 
deren  Anwendung  in  Indien.  «For  combating  plague  in  India  an  orga- 
nised  staff  and  a  policy  are  the  first  essentials  required.*  Dienr 
Spesialpestdienst  muß  „on  proper  lines  and  on  liberal  basis*  organisiert  sein. 

Mfihlens. 


Mnrata.    Ober  die  WMerttandtnhlgktit  der  Pettbazilltn  gegen  Kitte.   Zentralblatt 
für  Bakteriologie  1907,  Bd.  48,  Heft  5. 

In  Beinkulturen  Ton  Pestbazillen  auf  Agar  und  in  Baaillen,  welche  einer 
natarlichen  E&Iteeinwirkung  im  Freien  ausgesetzt  worden  waren,  fanden  ndi 
noch  nach  lOtägiger  Einwirkung  einer  Temperatur  von  — 26  bis  —38''  G. 
lebende  PestbaziUen.  B.  Bassenge  (Berlin). 


Gelbfieher. 
SchOller,  Max.    Ober  Parasttenbefunde  in  Blutpräparaten  eines  Gelbfiobsrinakes. 

Berl.  klin.  Wochenschrift  1906,  Nr.  7. 

Schaller  hat  2  Objekttrftger  mit  Blut  eines  Geib6eberkranken,  wdeke 
ihm  aus  New  Orleans  zugeschickt  waren,  untersucht.  Er  beschreibt  in  den 
roten  Blutkörperchen  0,8 — 0,5  p.  breite  und  0,75  |x  lange  bimf5rmige  oder 
länglich  ovale  scharfbegrenzte  Eörperchen  mit  minimalen  ChromatinanBchvel- 
lungen  am  oberen  und  unteren  Ende,  welche  zu  10  und  mehr  in  einem 
Blutkörperchen  Hegen.  Seh.  glaubt,  daß  es  sieh  nm  einen  Parasiten  aus  der 
Protozoenklasse  der  Sporozoen  bandelt 

Als  besonders  auffälligen  Befund  hebt  er  große  blasse  rote  BlotkOrpercben 
hervor,  welche  zerfließende  Scheiben  oder  dflnne  unregelmäßig  yerzogene  Baad- 
säume  darstellen.  Ph.  Kuhn  (Großlichterfelde). 


BeriberL 

Fratini,  F.    Un'EpIdemia  dl  Berl -Berl  a  bordo  dl  una  nave  a  veia.    Annali  di 
Medicina  Navale.    1906.    XII.  vol.  II.  fasc.  I~II.  S.  164—176. 

Auf  dem  Segelschiff  «Erasmo**,  das  auf  einer  Fahrt  von  Liverpool  über 
Philadelphia  und  um  das  Kap  der  guten  Hoffnung  eine  bedeutende  VenOge- 
rung  erlitt,  brach  zuletzt  Beriberi  aus.  Der  Autor  sah  das  Schiff  and  die 
erkrankte  Mannschaft  in  Japan,  wohin  es  von  einem  Dampfer  remorqiiisrt 
worden  war.  Die  ganze  Besatzung  war  erkrankt,  bis  auf  einen,  und  gerade  der 
war  merkwürdig  genug,  ein  Alkoholiker;  ein  Matrose  war  unterwegs  gestorben; 
die  Kranken  zeigten  durchweg  die  hydropische  Form  der  Beriberi.  Sie  wsi^ 
den  alle  im  Spital  in  Nagasaki  in  10  bis  20  Tagen  geheilt,  der  Kapi^ 
brauchte  länger  zu  seiner  Genesung.  Der  Autor  ist  geneigt,  die  Ursache  dkta 
Beriberiepidemie  in  einer  Einschleppung  durch  Matrosen   zu  sehen,  die  n 
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Philadelphia  sor  Ergftniang  angemnitert  waren,  nicht  in  der  Nahrang.  Er 
stellt  fest,  daB  die  Nahrang  bis  lam  Schlüsse  reichlieh  and  nicht  verdorben 
war,  anch  trockene  Oemflse  waren  rorhanden,  die  Mannschaft  fing  anch  h&afig 
Fische.  Auch  waren  alle  Kranke  in  gatem  Em&hrangsBustsnd  and  nicht 
asAmisch.  R.  POch  (Wien). 

Fleteher,  W.    Rice  and  Beri-Beri.    Prelimiaary  noto.  »Lancet.    1907.    No.  4874. 

Experimentelle  Untersnchangen  bei  einer  Epidemie  im  Koala  Lnmpnr 
Lanatic  Asjlam  (Malay-States).  Von  219  Insassen  erkrankten  94  mit  27  Todes- 
ftllen.  — 

In  der  Zeit  vom  5.  Desember  1905  bis  81.  Desember  1906  warden  120  Per- 
sonen in  deriflbliohen  Weise  mit  „ancared"  (siamesischem)  Reis  em&hrt;  da- 
von erkrankten  84  (18  Tote);  128  Patienten  warden  mit  „cared**  (indischem) 
Reis  emfthrt.  Daranter  keine  Neoerkrankangen.  Verf.  schließt  daher,  daß 
der  siamesische  „anenred"  Reis  direkt  oder  indirekt  die  Ursache  der  Beriberi 
ist,  sei  es  nan,  daß  er  einen  Oiftstoff  enthält,  sei  es,  daß  es  der  Mangel  von 
Proteiden  ist  (Stickstoffmangel),  oder  daß  darch  den  angenfigenden  lAhrwert 
des  siamesischen  Reises  der  Organismas  empfänglich  wird  für  das  Eindringen 
eines  die  Krankheit  yerarsachenden  Mikroorganismos. 

Mllhlens  (Berlin). 


MaiarUu 


Friedernjum,  Ulileh«    Die  BeMmpfHng  des  Malariafiebert.    Berl.  klin.  Wochen- 
schnft  1906,  Nr.  8. 

Die  Arbeit  gibt  eine  Übersicht  fiber  die  neaeren  Bekftmpfangsmethoden 
der  Malaria,  ohne  etwa«  Neues  za  bringen.    Ph.  Kuhn  (Großlichterfelde). 

Kebdu    Zur  Verbreitung  der  Maiaria.   Münch.  med.  Wochenscbr.  Nr.  5, 29. 1. 07, 
S.  244. 

K.  h&lt  daran  fest,  daß  neben  der  Obertragang  dnrch  Moskitos  anch 
noch  tellarische  Einflüsse  für  die  Verbreitang  der  Malaria  in  Frage  kommen. 
So  seien  yiele  Epidemien  dadarch  entstanden,  daß  angesande  Landstreoken 
bei  heißem  and  feuchtem  Wetter  umgegraben  warden. 

Dohrn  (Hannover). 


Trypanosen  und  Tierseuchen 

Loeffler,  F.,  oad  Bflhs,  B.   Die  Heilung  der  experifflenttllen  Nagana  (Tsetse-Krank- 
lieit).    Deutsche  medizmisohe  Wochenschrift  1907,  Nr.  84. 

Umfangreiche  Versuche  mit  yerschiedenen  Arsenpräparaten  führten  au 
dem  Schluß,  daß  der  wirksame  Bestandteil  aller  die  arsenige  Säure  ist  und 
daß  diese  ein  Spesifikum  gegen  die  Nagana-Trjpanoeomen  darstellt.  Die  sn 
▼erwendende  LOsung  der  arsenigen  Säure,  welche  neutral  sein  muß,  wird  am 
besten  hergestellt  durch  AuQGsen  von  1  g  arseniger  Säure  in  10  com  kochender 
Normalnatronlauge;  diese  LOsung  wird  dann  durch  Zusatz  Ton  10  ccm  Normal« 
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salia&nre  neatralitiert.  Man  mofi  die  Dosierung  siemlich  hoch  i^Uilen,  aber 
wiederum  nicht  zu  hoch,  damit  die  Tiere  nicht  der  AneuTergiftung  erliegen; 
die  todliche  Dosis  liegt  nur  etwa  Vs  höher  als  die  heilende  Dosis;  letdere  ist 
etwa  0,004  pro  Kilogramm  Versuchstier.  Durch  diese  Dosis  wurden  eine  große 
Zahl  Meerschweinchen,  welche  mit  einem  in  5—6  Tagen  tötenden  Kagana- 
stamm  infiziert,  durch  8 — 5  malige  Qaben  in  2— 3tftgigen  Intenrallen  geheilt 
Auch  Ratten  und  Kaninchen  konnten  durch  eine  analoge  Behandlung  Ton  der 
Nagana-Infektion  geheilt  werden.  Schließlich  eignet  sich  auch  die  anenige 
S&ure  als  Prophylaktikum.  Durch  eine  in  ötftgigen  Zwischenrftumen  wieder 
holte  Verabfolgung  der  Heildosis  konnten  gesunde  Meerschweinchen  trotz  wieder- 
holter Infektionen  vor  der  Erkrankung  bewahrt  werden. 

R.  Bassenge, (Berlin). 


HiereBsteln,  A.    The  treatment  of  trypanosomlasit.    Lanoet,  1907,  No.  4878. 

Zusammenfassung  der  gebrftuchlichen  Mittel.  Kombinierte  Behandlung 
¥on  Atozyl  und  Sublimat  hatte  bei  mit  Tryp.  Bruce!  infizierten  Ratten  Daoer- 
heilungen  zur  Folge  (noch  nach  9  Monaten  gesund). 

Vorschlag  für  Schlafkrankheitbehandlung:  1  com  20Voiger  Atozjl- 
lösung  1  Woche  lang  täglich;  dann  4 mal  1  com  l®/«iger  Soblimatlösung. 
Wiederholung  in  «eztended  period*,  eyentueU  Modifikationen.  Yielleidit  auch 
Sublimat  in  Pillen  brauchbar. 

Warnung  vor  fiberm&ßig  hohen  Atoxyldosen. 

Bei  Rflckf&llen  nach  Toraufgegangener  Atozylbehandlung  bei  mit  Nagana 
und  Tryp.  dimorphen  infizierten  Ratten  scheinen  die  Tryp.  fUr  Ratten  Tini- 
lenter  geworden  zu  sein.  Mühlens  (Berlin). 


ITuttali  and  Graham -Smith.    Caeiee  piroplasoiesis  Vi.    Journal  of  Hygiene. 
Vol.  7,  No.  2. 

Fortsetzung  der  früheren  Beobachtungen  Aber  die  Entwicklung  der  Hunde- 
piroplasmen  im  Blut  an  frischen  und  gefärbten  Prftparaten.  Die  bimförmigea 
Parasiten  yerlassen  ihre  Wirtszelle,  dringen  in  eine  neue  ein,  runden  sich 
zunftchst  ab,  bringen  darauf  zwei  symmetrische  Fortsätze  henror»  die  zu  neoea 
bimförmigen  Parasiten  heranwachsen  und,  solange  die  Zelle  nicht  zerstört 
ist,  durch  eine  zarte  ProtoplasmabrOcke  verbunden  bleiben.  Nach  den  Be- 
obachtungen an  gef&rbten  Präparaten  ist  anzunehmen,  dafi  zahlreiche  Parasitfla 
in  den  Organen,  namentlich  der  Lunge,  zugrunde  gehen.  Während  des  Teflungs- 
▼organges  findet  eine  Verschmelzung  und  darauf  neue  Teilung  des  Chronsatint 
statt.  Aufier  der  Teilung  bimförmiger  Piroplasmen  kommt  auch  eine  solche 
kleiner  runder  eztraglobulärer  Parasiten  yor.  Formen,  die  als  Oameten  auf- 
gefaßt werden  könnten,  wurden  nicht  beobachtet.      H.  Eossei  (Giefien). 


WenyoD.    Action  of  the  coloiirs  of  Beniidine  on  mioe  tefeded  with  Tf 
dimorphen.    (Ebenda.) 

Trypanosoma  dimorphen  erwies  sich  als  das  widerstandsfähigste  aller 
Trypanosomen  gegen  Farbstoffe;  nur  Naphthalindiamindisulfonsäure  2786  4~  ** 
Benzidin  gab  erfolgversprechende  Besidtate  bei  der  Behandlung  tob  infi- 
zierten Mäusen.  H.  Eossei  (GieBen). 
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Käia-Azar»  I 

Ro^en,  LeonartL    On  Kila-Aztr.    Brit  Med.  Journ.   28.  II.  07.    Mit  Tafeln  j 

and  Karte. 

Die  K&la-Asar,  schon  1869  lur  Zeit  der  britischen  Okkupation  in  Assam 
bekannt,  nahm  1875  epidemischen  Charakter  in  den  Oaro  Hills  an.    Dabei 
hielt  sieh  die  Krankheit  vorwiegend  an  dem  dicht  bevölkerten  Sfidufer  des 
Brahmaputra,  an  dem  sie,  dem  Hanptverkehrsweg  folgend,  1898  anfw&rts  bis 
nach  Nowgong  sog,  während  das  weniger  dicht  bevölkerte  Nordufer  weniger 
stark  ergriffen  wurde.    VenchoDt  blieben  die  höheren  Berggel&nde  des  Brahma- 
potra-Tales.    Znnftchst  wurde  die  Krankheit  von  Oiles  fQr  eine  Anchylosto- 
miasis  gehalten,  bis  festgestellt  wurde,  daB  80Vo  ^^^^  eingeführten  gesunden 
Kulis  an  Anobylost.   litten.     Sp&ter  hielten  sie  Rogers  and  Ronald  Ross 
fBr  eine  schwere  Malaria,  Bentley  für  Maltafieber.    Im  Kamrup-Distrikt  war 
die  Aniahl  der  Todesf&lle  vor  Erscheinen  der  K&la-Azar  4000,  1897  aber  14000 
und  ging  erst  während  der  letiten  5  Jahre  wieder  auf  4000  pro  Jahr  znrflck. 
1881 — 1891  nahm  die  Bevölkerung  im  Goalpara-Distrikt  19Vo>  im  Kamrup* 
Distrikt  18 Vo.  im  Nowgong-Distrikt  1891—1901  sogar  827o  infolge  der  Käla- 
Asar  ab.   Bin  Viertel  des  Landes  lag  infolgedessen  brach  und  wurde  verlassen. 
Scbätsnngsweise  starben  im  Nowgong-Distrikt  in  den  9  Jahren  allein  54179 
Personen  an  Käla-Aiar.    Das  sog.  Bnrdwanfieber  —  so  genannt  nach  dem 
Distrikt  Niederbengalens,  in  dem  es  1856 — 1873  epidemisch  auftrat  —  ist  nach 
B.  K&la-Asar,  ebenso  das  in  Purneah  1898  aufgetretene  epidemische  Fieber 
Kätfr>Dnkh.    R.  konnte  in  beiden  Distrikten,  in  denen  sie  immer  noch  spo* 
radisch  auftreten,  die  Parasiten  der  Käla-Azar  nachweisen.    Käla-Azar  tritt 
regelmäßig  als  Hans-  und  Familienepidemie  auf.    Befallen  werden  vorwiegend 
Kinder.    Von  Europäern  werden  in  Kalkutta  solche  befallen,  die  unter  den 
Eingeborenen  wohnen,  und  zwar  waren  es  zu  87,84 Vo  solche,  die  im  Lande 
geboren   waren,   und   nur  zu  12,66^0  eingewanderte.    Die  frühzeitigste  Er- 
krankung unter  letzteren  trat  nach  8jährigem  Aufenthalt  ein.    Auch  durch 
gesohleehtlichen  Verkehr  mit  Käla-Azarkranken  Frauen  haben  Europäer  die 
Krankheit  erworben.    Der  Krankbeitsbeginn  schwer  wegen  der  langen  Dauer 
und  der  unbestimmten  Anfänge  festzustellen,  bei  Europäern  der  Beginn  wäh- 
rend der  kühlen  Jahreszeit   festgestellt.    Infektion  also  vermutlich  während 
der  kühlen  Zeit.    Das  Fieber  ist  anfangs  remittierend,  später  intermittierend. 
In  letasterem  Stadium  hilft  Chinin  in  hohen  Dosen.   Einmal  mit  Erfolg  7  Wochen 
lang  täglich  3,0  ohne  Schaden  gegeben.    Wenn  im  intermittierenden  Stadium 
Körpergewicht  und  Blutbild  wieder  normal  werden,  so  Heilung.    Cbarakte- 
rietiach  für  das  remittierende  Fieber  ist  ein  zwei-  und  dreimaliges  Ansteigen 
nnd  Abfallen  des  Fiebers  im  Laufe  des  Tages.    Dies  unterscheidet  die  Käla- 
Azar-Kurve  von  einer  Typhuskurve.    Auch  der  Umstand,  daß  Leute  mit  40°  C. 
immer  angeben,  sich  wohl  zu  fühlen,  ist  ein  Unterschied  gegen  Typhus.    Mit 
Typhus  werden  sporadische  Fälle  von  KÄla-Azar  häufig  im  Anfang  der  Er- 
krankung verwechselt.    Milz  in  allen  Fällen  vergrößert,  in  56,5 7o  l>ü  zum 
Nabel,  in  27,7%  darüber.    Leber  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  nicht  ver- 
größert, später  kann  sie  bis  zum  Nabel  und  darüber  reichen.    Im  Blute  die 
großen   Mononuoleären   vermehrt  —  bei  Typhus   die   Lymphocyten  —  aber 
Leakopenie,  im  ganzen:  500 — 1000  Leukocyten  im  cmm.    Letztere  Erscheinung 
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nur  bei  K&la-Axar.  EomplikatioDen  sehr  h&afig:  Pneamonie,  Dysenterie,  Phtiiise, 
Lippenkrebs,  allgemeine  Sep«B.  Mortalität  in  Madras  98Vof  in  Assam  75  bis 
96%.  8,0 — 5,5  Chinin  pro  die  führt  das  remittierende  Fieber  in  ein  bter- 
mittierendes  über,  dann  genügen  1,2  Chinin  am  Morgen.  Dabei  in  500  Fällen 
eine  Mortalität  von  75%  bei  den  Kalis  in  den  Teegärten  Aasams.  Von  Euro- 
päern genasen  21,27  Vo*  B>*  empfiehlt  außerdem  Knoohenmarktabletten.  Spo- 
radisch ist  Käla-Azar  gefanden  häufig  in  Madras,  Niederbengalen  and  Asiam 
—  aasgenommen  östlicher  Teil  des  Brahmapatra-IUs  —  seltener  in  Bihar, 
Agra,  Oadh,  Benares,  Allahabad,  Dehra  Dan. 

B.  gibt  nun  einen  kurzen  Abri£  der  Entdeckangsgeschichte  der  Eaisr 
Asai^Parasiten  und  bemerkt,  dafi  in  letster  Zeit  die  Parasiten  in  weit  vor- 
geschrittenen Fällen  auch  oft  im  peripherischen  Blnt  gefunden  worden.  Dit 
Angaben  Donovans,  dafi  sich  die  Parasiten  auch  in  frischen  Fällen  bei  hohen 
Fieber  in  75%  f&nden,  konnte  B.  nicht  bestätigen.  Blut  durch  MlkponktioD 
entnommen,  darch  Zusatz  ron  Sodazitrat  flüssig  bei  20—22®  C.  gehalten  ood 
dorch  etwas  Zitronensäure  neutral  oder  leicht  sauer  gemacht,  bringt  die  Parft> 
siten  in  drei  Tagen  zur  Weiterentwicklung.  Der  Körper  und  Makronacleoi 
▼ergrößem  sich,  der  Mikronacleus  bleibt  unyerändert.  Es  bildet  sich  in  seiner 
nächsten  Nähe  ein  rosin  farbener  Fleck,  sodann  entwickelt  sieh  aas  ihm  eiae 
Geißel,  der  ganze  Körper  wird  länglich.  Dann  teilt  sich  die  Gleißel  mit  dem 
Mikronucleolus,  später  der  Makronaeleolos,  schließlich  geht  das  Protoplasoiz 
des  Körpers  eine  Längsteilung  ein  und  die  Trypanosomenforai  ist  fertig. 
Weitere  Längsteilungen  ergeben  Boeettenbildung.  Degenerationsfonnen  naA 
baldiges  Absterben  treten  auf,  wenn  die  Kultur  durch  Staphylokokken  Teran- 
reinigt  wurde.  Auf  Agar  läßt  sich  der  Parasit  nicht  züchten.  Da  der  Parasit 
aber  von  den  Trypanosomen  sich  deutlich  unterscheidet,  so  schlägt  R.  den 
Namen  Hepatomonas  vor. 

B.  glaubt,  daß  die  Wanze,  deren  Mageninhalt  saaer  ist  und  die  nach 
den  Untersuchungen  von  Patton  die  Parasiten  der  K41a-Azar  in  ihrem  Magen 
so  weit  entwickelt,  wie  sie  B.  in  angesäuertem  Blnt  züchten  konnte,  die  Krank- 
heit übertH&gt.  Vielleicht  ist  aber  erst  ihre  Nachkommenschaft  infMfc.  & 
gelang,  durch  Isolierung  der  Kranken  und  Verlegung  der  gesunden  Kulis  in 
neue  Häuser  (Segregation)  die  Krankheit  in  den  Teerten  Ton  Nowgong  aas- 
zurotten.  Es  genügte  schon  eine  Entfernung  der  neuen  Gebftade  von  500  a, 
um  die  Infektion  zu  verhüten.  In  den  Dörfern  der  Eingeborenen  wurde,  so- 
weit das  möglich  war,  ebenfalls  eine  Isolierung  der  Kranken  and  Verlegaag 
der  Oesunden  vorgenommen.  Zugleich  wurden  die  Wanaen  in  den  KuÜ-An* 
Siedlungen  vernichtet.  Es  traten  zwar  danach  in  den  wanzenfreien  Wobnongea 
keine  Fälle  von  K&Ia  Azar  mehr  auf,  in  den  nicht  desinfizierten  aber  aodi 
nicht,  weil  anscheinend  kein  Infektionsmaterial  mehr  vorhanden  war. 

Buge  (Kiel). 


:Para8itare  und  Mautkrankheiien. 
Yrybiirg,  A.    BilhtrziawOrmer  bei  Rindern  in  Sumatra.    Zentralblatt  fär  Bak> 
teriologie  1907,  Bd.  48,  Heft  8. 

Bilharzlawürmer  werden   häufig  im   Leberblut  der  Sumatrarinder  gc» 
fanden;   bei  einem   alten  Zebnrind  wurden  gegen  150  Stück  in  der  Leber, 
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außerdem  noch  einige  in  den  Meienterialgef&ßen  beobaehiet.  Bilhaniaeier 
liefien  aioh  h&nflg  im  Kot  und  nnter  der  Darmmnoosa  des  *Goecnm,  Colon  and 
Duodenum  naebweisen.  B.  Baasenge  (Berlii^» 


Lelper,  R.  T.    Tbe  etioio|y  and  pro^ylaxls  ef  DratealfMli;    Brit  Med.  Joum. 
19.  I.  07. 

Draeontiaeit  bat  scbon  wiedevhel*  nnd  Tor  knrser  Zeit  in  Nigeria  di» 
lebwanen  Truppen  unbrauebbar  gemacbt  Verf.  macbte  daber  1905  an  der 
westafrikaniacben  KQste  Üntersncbungen  über  die  genannte  Krankbeit. 

Er  stellte  §m^  dafl  weder  durcb  Yerrütterong  Ton  Tausenden  Ton  lebenden 
MedinawursMmbrjonen  Affen  infiziert  werden  konnten,  noob  aucb,  daß  dieso 
EmbfTonen  die  Fftbigkeit  gehabt  bfttten,-  sieb  durcb  die  mensoblicbe  Haut  in 
bohren.    Die  Embryonen  geben  sowobl  in  Wasser  als  aacb  in  Soblamm  nach 
3—6  Tagen  aosnabmslos  sogrande.    Sie  müssen  in  einem  Zwiscbenwirt,  als 
welchen  Fedscbenko  einen  Qyolope  entdeckte,  zur  Weiterentwicklung  ge- 
langen.   Indes  Fedscbenko  war  es  nicbt  gelungen,  mit  Medinawurmlanreur 
die  sich  im  Cyciops  entwickelt  hatten,  Hunde  und  Katzen  durcb  YerfQtterung 
zu  infizieren.    Verf.  erhielt  nun  durcb  feuchte  Verb&nde,  die  er  auf  noch  nicht 
eröffnete  oder  ganz  eröffnete  Draoontiasisblasen   legte,  massenhaft  lebend» 
Embryonen  (sobald  Eiterung  eintritt,  sterben  sie  ab)   und  brachte  diese  in 
cydopsbaltiges  Wasser.    Dazu  nimmt  man  am  besten  Regen wasser,  das  aU 
Nahrung   Nauplien   und  Cladoceren  enthftit.     Gewöhnliches  Wasser  enthält 
Paramecien,  die  die  Embryonen  tOten,  oder  Mo8kitolar?en,  Ton  denen  sie  ge* 
fressen  werden,  ohne  daß  sich  letztere  dadurch  infizierten.  (Wassererneuerung 
alle  8  Tage.)    Ebensowenig  ließen  sich  andere  Wasserbewobner  mit  den  Em- 
bryonen infizieren.    Wie  aber  die  Embryonen  in  den  Gydops  gelangen,  ist 
noch  unsicher,  denn  sie  ?ermOgen  seine  geschlossene  Cuticula  nicht  zu  durch- 
bohren.   Wird  ein  (<yclops  von  Vt  Dutzend  Embryonen  befallen,  so  stirbt  er 
ab  und  die  Embryonen  mit  ihm.    In  Westafrika  nach  8  Tagen  erste,  nach 
10  Tagen  zweite  Häutung  der  Larre  im  C^dops,   nach  5  Wochen  Reifung. 
(Fedscbenko  gibt  12  Tage,  Manson,  der  in  England  arbeitete,  bis  6  Wochen 
für  die  H&utung  an.)    Die  Larre  bleibt  im  Gyclops  und  stirbt  ct.  mit  ihm  ab. 
Kommt  sie  aber  in  eine  0,2%  ige  Salzs&urelOsung,  so  stirbt  der  Cyclops  ab^ 
die  bie  dahin  ruhende  Larye  wird  aber  lebhaft  beweglich.    Dieser  Vorgang 
wird  sich  Toraussichtlicb  im  Magen   abepielen,   wenn  infizierte  Cyclops  mit 
dem  Trinkwasser  Terscbluckt  werden.    Verf.  yerfQtterte  daher  an  einen  Affen 
Bananen,  die  Clyclops  mit  5  Wochen  alten  Larven  enthielten,  und  6  Monat» 
sp&ter  fand  Daniels  bei  diesem  Affen  8  unbefruchtete,  noch  nicht  erwachsen» 
weibliche  (30  mm  lang)  und  2  kleine  männliche  (22  mm  lang)  Medinawürmer. 

Die  Übertragung  findet  unter  natürlichen  umständen  dadurch  statt,  daß 
die  Eingeborenen,  bei  denen  die  Würmer  in  90%  an  den  Beinen  sitzen,  beim 
Wasserholen  in  die  cydopshaltigen  Teiche  und  Pfützen  treten  und  dadurch 
die  Cyclops  infizieren.  Medinawurmembryonen  aufs  Trockene  gebracht,  sterben 
sofort  ab  und  lassen  sich  auch  durcb  Wasserzusatz  nicbt  wieder  beleben.  Ein 
Verweben  der  Embryonen  durch  den  Wind  ist  also  nicht  mOglich.  Auch  in 
Sals-  nnd  Brakwasser  sterben  sie  ab.  Die  an  der  westafrikanischen  Küste 
weitTerbreiteten  Lagunen  haben  also  mit  der  Dracontiasis  nichts  zu  tun.  Auch 
im  fließenden  Wasser  fehlen  sie.    So  fehlte  z.  B.  in  Oblogo,  das  seinen  Wasser* 
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bedarf  allein  ans  dem  schnell  fließenden  Seknm  entnimmt,  die  Draoontiisf 
▼Ollig,  während  sie  in  allen  Dörfern  bestand,  in  denen  die  Eingeborenen  ibr 
Wasser  aas  stehenden  Lachen  nnd  Teichen  entnahmen.  Diese  WasseransamiB- 
lungen  enthielten  stets  Gyclops,  während  er  in  den  Regentanks  und  Brunnen 
in  nnd  um  Akkra,  Christiansbörg  und  Labadie  fehlte.  Mit  Medinawurm- 
embryonen  infizierte  Cyclops  wurden  nie  gefunden ,  wohl  aber  ein-  mit  einer 
K^ucullanuelarre  infisierter,  die  der  Medinawurm!  arre  sehr  ähnlich  ist' 

Es  kommt  also  alles  darauf  an,  den  Eingeborenen  fließendes'  Waseer  in 
geschlossenen  Leitnngen  zu  Tersohaffen  oder  sie  sn  verhindern,  beim  WMBe^ 
holen  in  die  Pfützen  zu  treten.  Dann  ist  eine  Infektion  etwa  Torhandener 
<?7clops  nicht  möglich.  Rüge  (Kiel). 


Lelper,  Robert  T.    Two  new  gemra  of  Nematodes  occasionally  paratitic  in  ms. 

Brit.  Med.  Jonm.  1.  VI.  07. 

Beschreibung  zweier  Nematoden,  die  in  Kairo  bei  einer  Sektion  gefandea 
wurden  und  als  Belascaris  n.  g.  und  Tozascaris  n.  g.  benannt  werden.  Die« 
bürden  den  bei  Hunden  und  KatMn  gefundenen  Askariden  (Ascaris  myttix 
•und  leonina)  entsprechen,  die  Verf.  als  zwei  Terschiedene  Oenera  ansieht. 

Rüge  (Kiel). 


Vers^iedenes, 
Rogers,  L«    A  common  sporadfc  seven-day  fever  of  fndian  ports  simulating  Denfot. 
Lancet,  1907,  No.  4377. 

Namentlich  im  Juni  bis  September  kommen  in  Kalkutta  und  auch  sowt 
in  Indien  dengue-  bzw.  influenzafthnliche  fieberhafte  Erkrankungen  Tor,  die 
bisher  ali  „abortive  typhns*  oder  „simple  continued  fe?er*  bezdchnet  wurden. 
Symptome:  Kopf-,  Röcken-  nnd  Gliederschmerzen  in  Gelenkgegend,  aber  keine 
^elenkschwellnngen,  h&ufig  «Erdbeerzunge*,  Milz  selten  geschwollen.  FiebR 
-6—7  Tage  dauernd,  am  7.  Tage  kritischer  Abfall,  oft  Remissionen,  bezeichnet 
.typical  saddle-back  temperature  curre*.  Bezeichnung  «seven-day  fcTer*  tos 
R.  Torgeschlagen.  Verlauf  gutartig;  in  dem  Jahr  der  Erkrankung  keine  Re- 
lapse  beobachtet  In  6  Fällen  gelang  es,  ein  zur  Coligruppe  gehörendes  be- 
wegliches Stäbchen  rein  zu  züchten,  das  aber  von  Typhus  und  Paratyphu 
sich  unterschied.  Mühlens  (Berlin). 

Mc.  Garrison,  R.   Further  observations  on  endemie  goitre.   Lancet    1906.  No.  4343. 

Verf.  glaubt  auf  Grund  seiner  in  Gilgit,  Kashmir  angestellten  ein- 
gehenden Beobachtungen  annehmen  zu  kOnnen,  daß  der  endemische  Kropf  vd 
Grund  einer  intestinalen  Infektion  entsteht  (Übertragung  in  erster  Linie  duni 
Wasser,  aber  nicht  allein).  Die  Blutparasiten  Grassets  (HämatoioeD)  fzoi 
er  nicht.  Dagegen  wies  er  in  allen  F&llen  in  den  Fäces  ein  Sporosoon 
nach,  das  bei  normalen  Menschen  nicht  zu  finden  war.  Durch  Annahoie 
dieses  Parasiten  als  Erreger  des  Kropfes  glaubt  Verf.  manche  Unklarheit  in 
Epidemiologie  nnd  Klinik  der  Krankheit  erkl&ren  zu  können. 

Gute  Resultate  mit  Thymolbehandlung  (Darmdesinfektion). 

Mühlens  (Berlin). 
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Über  Sanatorien  in  den  Tropen^). 

Von 
Prof.  Dr.  A.  Plehn,  Regierangsarzt  a.  D. 

Unter  Sanatorium  Terstehen  wir  nacL  unserm  deutschen  Sprach- 
gebraQcb,  im  Gegensatz  zum  Erankenhause,  ganz  allgemein  ein 
Institut,  in  welchem  chronisch  Leidende,  Erholungsbedürftige  und 
Rekonvaleszenten  nach  akuten  Krankheiten,  die  der  strengen  Bett- 
ruhe nicht  mehr  bedürfen,  unter  besonders  günstigen  äußeren  Veiv 
bältnissen  ambulant  behandelt,  oder  doch  verpflegt  werden. 

Unter  den  Heil  Faktoren  solcher  Sanatorien  haben  die  klima- 
tischen Momente  stets  und  überall  eine  besondere  Rolle  gespielt; 
vorzüglich  die  Änderung  der  klimatischen  Umgebung. 

Für  die  Bewohner  der  feuchtheißen  tropischen  Tiefländer  gipfelt 
das  Verlangen  nach  einer  solchen  Veränderung  in  dem  Streben, 
sich  abzukühlen.  Dies  läßt  sich,  innerhalb  des  Tropengürtels  selbst, 
ganz  allein  durch  Erheben  aus  der  Tiefebene  erreichen.  So 
sind  die  Höhenansiedelungen,  die  wohleingerichteten  Gebirgs- 
stationen  der  gegebene  Erholangsoi*t  für  die  hitzeermatteten, 
krankheitsgeschwächten  Kolonisten  des  tropischen  Tieflandes  ge- 
worden. 

Hier  verschwinden  rasch  die  quälenden  Entzündungen  der 
stets  schweißdurchfeuchteten  Haut  (roter  Hund;  prikling 
heat;  Dermatitis  hidrotica),  welche  in  der  Niederung  den  schon 
durch  die  Hitze  allein  stark  beeinträchtigten  Schlaf  rauben.  Hier 
verliert  sich  der  chronische  Magenkatarrh,  welchen  das  fort- 
gesetzte Löschen  des  ununterbrochenen  Durstes  erzeug^,  weil  der 
Magensaft  durch  das  viele  Trinken  bis  zur  Wirkungslosigkeit  ver^ 
dünnt  und  in  den  Darm  gespült  wird.  —  Die  eingeführten  Speisen, 
ganz  besonders  das  meist  harte  Fleisch,  bleiben  dann  lange  unver- 
ändert  und   reizen   die  Magenschleimhaut  schon  mechanisch  zum 
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Katarrh.  Auch  die  Minderung  der  BIntzufuhr  zum  Yer* 
dannngskanal  und  zu  den  großen  ünterleibsdrüsen  infolge  der 
starken  Erweiterung  des  Hautgefaßnetzes  mag  zu  jenen  Störungen 
mit  beitragen,  welche  mit  der  Übersiedelung  in  das  Höhenklima  fort- 
fallen. Der  Wechsel  in  der  Durchblutung,  welcher  für  das  per- 
sönliche Wohlbefinden  offenbar  eine  große  Rolle  spielt,  und  besonders 
günstig  auch  auf  die  Funktionen  des  Nervensystems  einwirkt, 
läßt  sich  in  der  Höhe  dann  noch  befordern  durch  die  nur  dort 
möglichen  kühlen  Bäder  und  durch  die  Möglichkeit,  sich  ohne 
zu  große  Beschwerden  ausgiebige  Körperbewegung  zu  machen. 
In  der  heißen  Ebene  wird  dazu  meist  der  äußere  Anreiz  vermiBt, 
und  die  wegen  der  großen  Hitze  nötige  Energie  'geht  dann  anch 
bald  verloren. 

Nicht  wenig  wird  der  günstige  Einfluß  eines  vorübergehenden 
Höhenaufenthaltes  freilich  auch  in  den  Tropen  durch  die  mit  der 
Abwesenheit  von  dem  alltäglichen  Wirkungskreise  verbundene  völlige 
Loslösung  von  den  regelmäßigen  Geschäften  und  den  damit  zu- 
sammenhängenden Aufregungen  und  kleinen  Argern  gefördert. 

Komfortable  Wohngelegenheit  mit  guter  Verpflegung 
bei  geregelter  Lebensweise  sind  selbstverständliche  Vor- 
aussetzung für  jedes  Erholen. 

Die  Höhenlagen,  in  welchen  der  eben  angedeutete  günstige 
Einfluß  auf  die  physiologischen  Körperfunktionen  sich  geltend  macht, 
sind  in  verschiedenen  Gegenden  natürlich  verschieden.  Im  Innern 
der  Kontinente  wird  man  weniger  hoch  über  die  Ebene  sich  zu  er- 
heben brauchen,  weil  dort  die  Tages-  und  Jahresamplitude  der 
Temperaturschwankungen  an  sich  schon  größer  ist.  unsere  Er- 
holungsstation Kwai  in  Ostafrika,  welche  unter  dem  4^44' 
s.  Br.,  97  km  von  der  Meeresküste  und  1610  m  übcT  dem  Meeres- 
spiegel mitten  zwischen  den  höchsten  Gipfeln  des  westlichen  ITsam- 
baragebirges  gelegen  ist,  hat  bei  einer  mittleren  Jahrestemperatur 
von  16,2^0  Schwankungen  der  Monatsmittel  zwischen  13,4®  im 
Juli  und  18,8®  im  Februar.  Die  größte  mittlere  Tagesschwankung 
beträgt   etwa    14®   (im  Oktober),  die  kleinste  etwa  5®  (im  Mai). 

Das  unmittelbar  aus  dem  atlantischen  Ozean  sich  erhebende 
Kamerungebirge  hat  in  dem  auf  seinem  Südostabhange,  970  m 
hoch  und  halb  von  der  See  abgekehrt  gelegenen  Buea  bei  einem 
Jahresmittel  von  19,9®C  ebenfalls  tägliche  Temperaturschwankungen 
von  5  bis  14®  (August  —  Januar)  im  Monatsdurchschnitt.  Der 
wärmste  Monat  in  Kwai,  der  Februar,  hat  ein  durchschnitUiches 
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Temperaturmaxiroam  von  26,5;  der  kühlste,  der  Oktober,  ein  durch- 
schnittliches Minimam  von  9,8  ^C. 

In  Buea  fällt  das  größte  durchschnittliche  Maximum  wie  das 
tiefste  Minimum  in  denselben  Monat,  in  den  Januar,  auf  die  Höhe 
der  Trockenzeit. 

Von  der  größten  Bedeutung  für  die  klimatische  Wirkung  auf 
den    Menschen   ist   die    Luftfeuchtigkeit     und    die    zu   ihr   iu 
nächster  Beziehung  stehende  Niederschlagsmenge,  und  ganz  be- 
sonders die  Niederschlagshäufigkeit.  —  Je  trockner  die  Luft 
ist,  um  so  zuträglicher  und  angenehmer  empfindet  man  das  Wetter 
auch  in  diesen  Höhenlagen.     Deshalb  müssen  derartige  Anlagen 
tunlichst  entfernt  yon  der  Meeresküste,  und  jedenfalls  stets  auf  dem  von 
der  See  abgekehrten  Berghange  errichtet  werden.  —  Die  vom  See- 
winde   gegen    den    Gebirgsstock    getriebenen     wasserschwangeren 
Wolkenmassen    schlagen    sich    bereits    an    dessen    dem   Meer    zu- 
gewendeten Abhängen  nieder,  und  erreichen  daher  nur  zum  kleinen 
Teil  und  nur  während  der  eigentlichen  Regenzeit  die  landeinwärts 
gelegenen  Gebirgspartien.     Immerhin  hat  Buea  noch  einen  Regen- 
fall  von  etwa  2600  mm  an  173  Tagen,  während  er  am  Fuße  des 
nur  wenige  Meilen  entfernt  seewärts  gelegenen  Westabhanges,  un- 
mittelbar an  der  Meeresküste,  mit  8000 — 10000  mm  ein  Vielfaches 
daTon   beträgt.      Kwai   dagegen,    im    Innern    des    Gebirgsstockes, 
97  km  von  der  Küste  entfernt,   hat  nur  660  mm  an  112  Regen- 
tagen*). 

Sehr  unangenehm  beeinflußt  wird  das  Klima  in  den  Höhen- 
lagen von  800  bis  1500  m  durch  die  intensive  Wolkenbildnng, 
welche  einen  großen  Teil  des  Jahres  hindurch  die  Zone  des  Ur- 
waldes in  den  tropischen  Gebirgen  als  naßkalter  Nebel  verhüllt. 
Der  Gedanke  liegt  daher  nahe,  die  Erholungsstätten  noch  über  die 
Wolkenzone  emporzuschieben,  also  z.B.  bis  zu  1800 — 2000m  im 
westafrikanischen  Küstengebiet.  Leider  wird  das  aber  meistens 
nicht  ausführbar  sein,  weil  oberhalb  des  Urwald-  und  Wolkengürtels 
anf  den  schnee-  und  gletscherfreien  tropischen  Gebirgen  fast  immer 
das  Wasser  fehlt.  Aus  dem  gleichen  Grunde  verbietet  es  sich 
auch    wohl  stets,    die  sonst  für  Stationsanlagen  besonders  lockend 

')  Ich  verdanke  die  einzelnen  meteorologischen  Daten  der  LiebenswQrdig- 
keit  des  Professors  Frhr.  v.  Danckelman,  welcher  bekanntlich  die  nieteorolo- 
^schen  Beobachtungen  in  den  deutschen  Kolonien  organisiert  hat  and  leitet. 
In  Kam  er  an  habe  ich  mich  seinerzeit  selbst  jahrelang  an  der  AnsfÜhmng 
beteiligt. 
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erscheinenden  Spitzen  isolierter  kleinerer  Bergkegel  zu  wählen, 
welche  in  der  nächsten  Umgebung  vulkanischer  Gebirgsbildnngen 
selten  fehlen.  Sie  böten  sonst  den  großen  Vorteil,  sich  über  das 
an  den  Gebirgshängen  herabwallende  und  die  Täler  erfnllende 
Nebelmeer  zu  erheben,  und  werden  auch  von  den  kalten  Fall- 
winden nicht  erreicht,  welche  nach  Sonnenuntergang  an  den 
höheren  Gebirgswänden  herabgehen  und  leicht  Erkältungen  bringeD. 

Wenn  aber  der  Aufenthalt  im  Gebirge  wegen  seiner  günstigen 
Einwirkung  auf  die  Körperfunktionen  auch  stets  von  großem  Vor- 
teil für  die  durch  längere  Tätigkeit  in  der  feuchtheißen  Niedenng 
erschöpften  Kolonisten  sein  wird,  so  steht  es  mit  der  Wirkung  eines 
schroffen  Klimawechsels  auf  den  bereits  schwerkranken  Körper 
nach  unseren  persönlichen  Erfahrungen  doch  wesentlich  anders. 

In  Betracht  kommen  Ton  Krankheiten,  die  Erholung  in  ver- 
ändertem Klima  erheischen,  praktisch  die  Malaria,  die  Dysen- 
terie, die  Beriberi;  also  die  eigentlichen  sogenannten  Tropen- 
krankheiten im  engeren  Sinne. 

Von  Malaria  scheinen  die  afrikanischen  Gebirge  im  Gegen- 
satz zu  den  indischen  und  zu  den  Anden,  in  einer  Höhe  von  700  m 
aufwärts  bis  jetzt  frei  zu  sein.  Als  das  annähernd  1000  m  hoch 
gelegene  Buea  im  ICamerungebirge  Ende  1894  von  nnserer  Schuti- 
truppe  besetzt  war,  da  glaubten  deshalb  einige  in  der  Niederung 
des  Kamerunflusses  besonders  schwer  an  Malaria  leidende  Europäer. 
nun  droben  Heilung  finden  zu  müssen,  und  siedelten  gegen  ein- 
dringlichen ärztlichen  Rat  trotz  der  damals  noch  äußerst  primitireii 
Verpflegungs-  und  Wohnungsverhältnisse  sofort  nach  Buea  über. 

Ja,  einzelne  waren  so  fest  von  der  Heilkraft  des  malariafreiei 
Bergklimas  überzeugt,  daß  sie  dort  oben  selbst  auf  das  lästige 
Chinin  verzichteten.  Die  Enttäuschung  war  natürlich  eine  voll- 
kommene; die  RückföUe  im  kühlen  Bergklima  waren  vielfach 
schwerer,  als  vorher  in  der  Tiefebene,  und  namentlich  traten  häufig 
Schwarzwasserkomplikationen  auf.  —  Der  Orientierte  konnte  das 
natürlich  voraussehen.  Ist  es  doch  bekannt,  daß  auch  nach  der 
Heimkehr  aus  dem  Tropengürtel,  wenn  längst  jede  Neninfektioa 
ausgeschlossen  ist,  namentlich  die  durch  Erkältung  ausgelösteo 
Malariarückfälle  vielfach  schwerer  verlaufen,  als  die  früher  drüb«: 
durchgemachten.  Eine  ganze  Reihe  erfolgreicher  Kolonisten,  welch« 
den  Gefahren  des  schwarzen  Erdteils  glücklich  entronnen  la  »ein 
glaubten,  ist  infolgedessen  dann  noch  auf  der  Rückreise,  oder  selbst 
in    der    Heimat    der    Schwarzwasserkomplikation    erlegen.   —   ^^ 
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sollte  es  da  in  einer  tropischen  öebirgsstation  anders  sein?  —  Bis 
zum  YöUigen  Erloschen  der  latenten  Infektion  wird  der  Höhenanf- 
enthalt  doch  kaum  ausgedehnt  werden  können.  Daza  sind  selbst 
in  der  Heimat  bei  zweckmäßigem  Fortgebrauch  des  Chinins,  nach 
unseren  Erfahrungen  mindestens  6  Monate  erforderlich;  und  daß 
ohne  systematischen  Chiningebrauch  sich  die  Malariarückfälle  auch 
daheim  über  Jahre  hinziehen  können^  ist  wohl  allgemein  bekannt. 

Eine  direkte  günstige  Einwirkung  auf  die  Malariainfektion  ist 
von  einigen  Wochen  Höhenaufenthalt  also  nicht  zu  erwarten. 

Trotzdem  kann  natürlich  ein  noch  leidlich  kräftiger  Organis- 
mus zu  Zeiten,  wo  er  unter  MalariarückßUen  weniger  schwer  leidet, 
für  die  Stärkung  seiner  Gesamtkonstitution  große  Vorteile  davon 
haben,  und  diese  werden  dann  indirekt  auch  seine  Widerstands- 
fähigkeit gegen  die  gefahrlichen  Wirkungen  der  chronischen  Malaria 
heben  und  ihren  Komplikationen  vorbeugen.  Es  sollte  deshalb 
jedem  Kolonisten  grundsätzlich  Gelegenheit  gegeben 
werden,  seinen  Organismus,  und  vor  allem  sein  Nerven- 
system, alljährlich  durch  einige  Wochen  Gebirgsaufent- 
halt  zu  stärken,  und  damit  dessen  Widerstandskraft  gegen  die 
Krankheiten  und  die  sonstigen  schädlichen  Einflüsse  des  Niederungs- 
klimas zu  erhöhen,  bevor  die  Gesundheit  darunter  allzuschwer  ge- 
litten hat.  Es  ist  im  Interesse  der  Leistungsfähigkeit  unserer 
Kolonisten  daher  lebhaft  zu  bedauern,  daß  die  Höhenstationen  im 
Kamerun-  wie  im  Usambaragebirge  als  Erholungsstätten  nicht 
mehr  Verwendung  fiuden. 

Keinesfalls  freilich  möge  man  glauben,  auf  den  Fortgebrauch 
des  Chinins  im  Gebirge  sofort  verzichten  zu  können.  Es  wird 
sich  im  Gegenteil  sogar  empfehlen,  die  vorher  ausreichende  Chinin- 
prophylaxe während  der  ersten  Wochen  nach  dem  Klimawechsel 
noch  zu  verstärken.  Etwa  trotzdem  eintretende  Rezidive  erfordern 
im  Gebirge  durchaus  die  gleiche  Behandlung,  wie  in  der  Tief- 
ebene. 

Eine  besondere  Wirkung  des  Gebirgsaufenthaltes  auf  die  mala- 
rische oder  aus  anderen  Ursachen  entstandene  Anämie,  etwa  in 
demselben  Sinne,  wie  eine  solche  in  europäischen  Höhenlagen  als 
Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  beobachtet  wurde,  haben  wir 
im  Kamerungebirge  bei  1000  m  Höhe  nicht  feststellen  können.  Daß 
trotzdem  die  Besserung  einer  wie  immer  entstandenen  Anämie 
schließlich  durch  den  Gebirgsaufenthalt  befördert  wird,  weil  er  den 
Appetit  anregt,  die  Verdauungsfunktionen   bebt  und  erquickenden 
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Schlaf  and  ausgiebige  Eörperbewegang  ermöglicht,  das  ist  dennocli 
leicht  za  begreifen. 

Noch  weniger  günstig  wie  for  die  Malaria,  liegen  die  Ver- 
hältnisse in  den  Gebirgssiedelnngen  für  die  Dysenterie. 

Es  ist  bekannt,  daß  Erkrankungen  des  Darmkanals,  und  spezidl 
Dysenterie,  auf  tropischen  Gebirgshöhen  im  Gegensatz  zur  Malaria 
keineswegs  fehlen.  Die  Umstände  scheinen  ihre  Entstehung  dort 
im  Gegenteil  noch  zu  begünstigen.  Wahrscheinlich  wirken  die 
häufigen  Erkältungsgelegenheiten  hauptsächlich  in  dieser  Richtung 
mit.  Da  femer  eine  besonders  lebhafte  Appetitentwicklung  far 
den  Dysenterieleider  auch  nicht  immer  erwünscht,  und  körperliche 
Bewegung  nur  in  sehr  bescheidenem  Umfange  nützlich  ist,  so  kommen 
die  hauptsächlichsten  Faktoren  des  Bergklimas  erst  dann  zu  tot- 
teilhafter  Wirkung,  wenn  irgendwelche  Krankheitserscheinung^ 
nicht  mehr  nachweisbar  sind. 

Bezüglich  des  Einflusses  des  Bergklimas  auf  Beriberi- 
k  ranke  stehen  uns  eigene  Beobachtungen  nicht  zur  Verfügung. 
Mit  den  übereinstimmenden  Angaben  über  die  Nützlichkeit  eines 
Orts-  und  Klimawechsels  für  den  Verlauf  des  Leidens  steht  es 
aber  in'  gutem  Einklang,  daß  wir  die  Beriberi  aus  einem  stark  ver- 
seuchten  Truppenteil  in  Kamerun  prompt  verschwinden  sahen,  als 
derselbe  auf  unsem  Bat  von  der  Küste  in  das  trockene  und  höher 
gelegene  Innere  verlegt  wurde. 

Die  nicht  zu  bezweifelnde  Tatsache,  daß  die  Überfuhrung  aas 
der  fenchtheißen  Tiefebene  in  das  hochdifferente  Höhenklima  für  einen 
schwerer  leidenden,  und  ganz  besonders  für  einen  mit  Schwarz- 
wasserdisposition oder  mit  Dysenterie  behafteten  Kolonisten  als 
durchaus  unzweckmäßig  bezeichnet  werden  muß,  hat,  wie  es  scheint« 
bis  jetzt  ausschließlich  in  unseren  deutschen  Kolonien,  Veranlassung 
gegeben,  Erholungsstätten  zu  errichten,  in  welchen  die  für  Schwer- 
kranke und  stark  geschwächte  Personen  ungünstigen  Faktoren  de« 
Bergklimas  nicht  wirksam  sind,  welche  aber  dennoch  in  ähnlicher 
Richtung,  wenn  auch  bedeutend  milder  wirken. 

Das  sind  die  Erholungsstätten  an  der  See. 

Seit  langem  ist  es  bekannt,  einen  wie  wunderbaren  Einfluß  die 
von  infektiösen  Keimen  jeder  Art  freie,  durch  ihren  Salzgebalt  und 
ihre  fast  ständige  Bewegung  mild  anregende  Seeluft  auf  die  Ge^ 
nesung  von  Tropenkranken,  und  ganz  besonders  von  Rekonvale^ 
zenten  ausübt.  Auch  bewirkt  die  gerade  unter  der  tropischen  Sonn« 
stets  lebhafte  Verdunstung  von  der  Wasseroberfläche,  daß  die  See- 
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Infi;  immer  relativ  kühl  und  erfrischend  empfnnden  wird.  —  Schon 
im  klassischen  Altertum  schickte  man  Malariakranke,  deren  Fieber 
sich  hartnäckig  zeigten,  deshalb  zur  Heilang  auf  Seereisen  (freilich 
dabei  von  anderen  Gesichtspunkten  ausgehend,  als  sie  heute  maß- 
gebend sind).    An  den  Küsten  des  äquatorialen  Afrika  war  es  von 
jeher  üblich,  Kranke  und  Rekonvaleszenten  an  Bord  der  dort  ver- 
kehrenden Dampfer  zu  bringen,  um  sie  eine  Küstenfahrt  von  einigen 
Wochen  mitmachen  zu  lassen.    Häufig  kehrten  die  Leidenden  von 
diesen  Seereisen  frisch  und  erholt  als  völlig  veränderte  Menschen 
in  ihren  alten  Wirkungskreis  zuriick.  —  und  dennoch  haben  diese 
Erholungsfahrten,   sofern    sie   sich  wenigstens  auf' die  Küsten  be- 
schränken,   ihre   großen    Schattenseiten.       Die   Dampfer    für   den 
Küsten  verkehr   sind    keineswegs  immer  erstklassig,  und   dem  ent- 
spricht  meist   die  Verpflegung,  besonders  nachdem  das  Gros   der 
Passagiere  den  Dampfer  an  den  Hanptplätzen  verlassen  hat.  Schlimm 
siod   auch    die    Störungen    der   Nachtruhe  durch  das  Rasseln  der 
Dampf  kräne  beim  Laden  und  das  Geschrei  der  arbeitenden  Mannschaf- 
ten. Femer  das  Schaukeln  der  auf  freier  Reede  in  glühender  Hitze  vor 
Anker  liegenden  Schiffe,  wo  dann  die  wohltuende  Luftbewegung  viel- 
fach vermißt  wird;  und  —  last  not  least  —  die  lärmende  Gesellig- 
keit der  Kolonisten  vom  Land,  welchen  das  Eintreffen  des  Dampfers 
willkommene    Gelegenheit   bietet,    an    Bord    mit  Bekannten   laute 
Feste  zu  feiern.     Hat  der  Kranke  sich  trotz   allem  genügend  er- 
holt, um  au  diesen  Festen  selbst  teilnehmen  zu    können,    so    ver- 
bessern  sich    seine  weiteren   Chancen  damit  natürlich  auch  nicht. 
Diase  Übelstände  mußten  auf  den  Gedanken  bringen,  durch  die 
Anlage  geeigneter  Unterkunftstätten    unmittelbar   am    Meeres- 
straode     kranken   Kolonisten    schon  im  frühen  Stadium  der  Re- 
konvaleszenz   die    großen    Vorteile   des    Seeklimas   zugänglich    zu 
machen,    ohne   sie    den  Nachteilen    einer  Seefahrt   an   den    tropi- 
schen  Küsten    auszusetzen.    — :   Den    ersten  Ausdruck    hat   dieses 
Bestreben  darin  gefunden,  daß  dort,   wo  die  Küstenverhältnisse  es 
gestatteten,  die  Lazarette  selbst  auf  dazu  eingerichteten  Schiffen 
in    den   meilenbreiten    Astuarien   der  tropischen    Ströme   oder  jin 
ruhigen  Buchten  untergebracht  wurden.  —  Noch  vor  wenigen  Jahren 
besaß    die    spanische   Marine    ein   solches  Lazarettschiff  im  Hafen 
voD  St.  Isabell  auf  Fernando-Po,  und  die  französische  Regierung 
in  Gabun.    Auch  unserer  deutschen  Kriegsmarine  hat  ihre  Lazarett- 
hulk  „Cyclop^^   im  Kamerunfluß  vor  Duala  viele  Jahre  hindurch 
ausgezeichnete  Dienste  geleistet.     Leider  wird  das  System  aus  ver- 
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waltangstechnischen  Gründen  immer  mehrverlassen;  vor  allem,  wefl  die 
Unterhaltung  solcher  schwimmender  Verpflegnngsstätten  ganz  enorm 
teuer  ist.  —  Dagegen  bieten  manche  unbewohnte  kleine  Inseln  in 
der  nächsten  Nahe  des  Ufers,  und  ganz  besonders  die  schmalen 
Nehrungen,  welche  der  Mündung  vieler  der  großen,  das  tropische 
Tiefland  durchziehenden  Flüsse  vorgelagert  sind,  ganz  ausgezeich- 
nete Bedingungen  für  solche  Uenesnngsstätten.  Sie  haben  vor  den 
Lazarettschiffen  auch  den  beachtenswerten  Vorteil  voraus,  daß  die 
Wohngebäude  hier  im  direkten  Bereich  der  Seebrise,  unmittelbar 
vor  der  Brandung  errichtet  werden  können,  während  die  Schifie 
stets  unter  Land,  im  ruhigen  Wasser  des  Stromes  oder  der  Lagone 
verankert  werden  müssen. 

Natürlich  ist  nicht  jede  Insel  und  jede  örtlichkeit  auf  einer 
Nehrung  für  ein  Sanatorium  geeignet.  Besonders  wichtig  ist,  daß 
der  Platz  ganz  flach  liegt,  so  daß  sowohl  der  Seewind,  als  anch 
der  über  den  Meeresarm  zwischen  Insel  und  Festland,  oder  über  die 
landwärts  der  Nehrung  vorgelagerte  Lagune  hinstreichende  Land- 
wind zu  den  Wohnstätten  von  allen  Seiten  freien  Zutritt  hat. 
Etwa  in  der  Windrichtung  sich  erhebende  Wälder  und  Dickidite 
müssen  abgeholzt  werden.  Derartige  Lokalitäten  pflegen  auch  in 
den  Tropen  gänzlich  mucken-  und  damit,  sofern  sie  unbewohnt 
sind,  auch  malariafrei  zu  sein,  während  höher  über  das  MeereB- 
niveau  sich  erhebende  Felseninseln,  ganz  besonders,  wenn  sie  be- 
waldet sind,  arge  Fieberbrutplätze  sein  können,  da  sie  stets  wind- 
geschützte Täler  und  Winkel  enthalten. 

Ein  Platz,  wie  eben  angedeutet,  war  die  Behausung  des  Leucht" 
turmwärters  auf  der  Insel  Ulenge  vor  Tanga  in  Ostafrika,  und 
mancher  schwerkranke  Europäer  hat  dort  rasche  Genesung  gefanden. 
Es  wurde  deshalb  seinerzeit  lebhaft  bedauert,  daß  der  Betrieb  dieses 
Platzes  als  Erholungsstätte  wegen  Mangels  an  verfügbaren  Mitteln 
eingehen  mußte. 

An  der  afrikanischen  Westküste  waren  die  Vorbedingungen 
auf  der  gänzlich  unbewohnten  sandigen  Nehrung  von  Snellaba 
gegeben,  welche  das  meilenbreite  Ästuar  des  Kamerunflnsses  ah 
langgestreckte  Halbinsel  (oder  eigentlich  Insel)  von  der  offenen  See 
trennt  und  stellenweise  kaum  400  m  breit  ist.  Hier  wurde  1900 
eine  nach  meinen  Angaben  zweckmäßig  angelegte  Erholungsstation 
eröflnet.  Das  Wohngebäude  erhebt  sich  wenige  Schritte  von  der 
Brandung  und  vermag  gleichzeitig  bis  zu  10  Kranke  aufzunehmen. 
Der  Urwald,  welcher  die  ganze  Insel  dicht  beäeckt,  ist  von  der 
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Station  dicbt  an  der  See  bis  zur  Flnßseite  etwa  200  m  breit  gerodet. 
Die  Grundfläche  wurde  mit  Oras  angesäet,   welches  dem  Schlacht- 
vieh zur  Weide  dient.     Über  diese  breite  Schneise  weht  nun,  mit 
kurzen  Unterbrechungen,  ein  lebhafter  Wind  von  der  Seeseite  oder 
von  der  Landseite  durch  das  entsprechend  orientierte  Gebäude.    Auch 
der    Landwind    streicht    meilenweit     über     die    Wasserfläche    des 
Eamerunbeckens,    bevor    er   die  Insel    erreicht.     Er  wird  also  frei 
sein  von  Erankheitskeimen  und  bewirkt  jedenfalls,  daß  die  Mücken 
in  der  Umgebung  des  Sanatoriums  vollkommen  fehlen.  —  Im  übrigen 
unterscheidet    sich    das   Klima    nur   insofern  von  dem  der  weiter 
landeinwärts    gelegenen    Tieflandstrecken,   als    die   Niederschlags- 
häufigkeit und  die  Niederschlagsmengen  etwas  größer  sind.  Auch  darin 
übt  femer  die  unmittelbare  Meeresnähe  zuzeiten  einen  unerwünschten 
Einfluß  aus,  daß  die  Nächte  noch  einige  Wochen  nach  Eintritt  der 
kühlerenZeit  unverhältnismäßig  warm  bleiben.  Am  Tage  wird  diese  aus- 
gleichende  Wirkung   des  Meeres  aber  durch  die  lebhafte  Seebrise 
mehr    als  aufgewogen,  und  andererseits  bleiben  die  Nächte  bis  in 
die  wärmere  Jahreszeit  hinein  auch  wieder  relativ  kühl,  und   der 
kühle    Seewind   wird    dann    über    Tag    ganz    besonders  angenehm 
empfunden. 

Die  geeigneiste  Zeit  für  den  Aufenthalt  im  Sanatorium  erstreckt 
sich  also  etwa  von  der  Mitte  der  relativ  kühlen  bis  in  die  Mitte 
der  heißen  Witterungsperiode. 

Der  größteVorteil,  welchen  zweckmäßig  angelegte  Seesanatorien 
bieten,  ist  vor  allem  der,  daß  selbst  Kranke,  die  nicht  zu  gehen 
vermögen,  und  für  welche  eine  Beförderung  in  die  Berge  auch  mit 
der  Hängematte  nicht  in  Betracht  käme,  doch  auf  dem  Wasser- 
wege in  die  Erholungsstätte  an  der  See  gebracht  werden  können, 
ohne  sich  von  ihrer  Tragbare  zu  erheben.  —  Wird  das  Bahnnetz 
weiter  ausgebaut,  so  können  diese  Annehmlichkeiten  weit  im  Innern 
Erkrankten  zuteil  werden. 

Da  viele  tropische  Ströme  vor  ihrer  Mündung  Nehrungen  bilden 
oder  flacheunbewohntelnseln  besitzen,  so  wäre  die  Möglichkeit,  Institute 
wie  Suellaba  auch  anderwärts  zu  errichten,  gewiß  vielfach  gegeben. 
Seiner  Lage  entspricht  z.  B.  uugefähr  die  von  Banana  vorder 
Kongomündung,  und  es  ist  ja  bekannt,  daß  dieser  Platz  als  Er- 
holungsstätte von  zahlreichen,  im  weiten  Kongogebiet  erkrankten 
Europäern  aufgesucht  wird,  um  dort  zu  gesunden. 

Ich  möchte  die  Aufmerksamkeit  der  Versammelten  jedenfalls 
auf  diese,  wie  mir  scheint,  höchst  beachtenswerten  Verhältnisse  lenken. 
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Ober  die  Rinderzecken  Schantungs  und  ihre 
Beziehungen  zu  den  dortigen  Piroplasmosen. 

Von 
Marine-Oberstabsarzt  Prof.  Martini«  Tsingtaa. 

Im  Frühjahr  dieses  Jahres  war  es  mir  gelungen,  bei  einer 
ganzen  Anzahl  von  Bindern  der  verschiedensten  Gegenden  Schan- 
tungs Parasiten  der  roten  Blutkörperchen  zu  entdecken  (1).  Die 
eine  Art,  die  häufigere,  mußte  ihrer  eigentümlichen  Gestalt  nach 
—  sie  bestand  bei  Giemsaförbnng  aus  Ring-,  Stäbchen-  und  den 
sogenannten  Kreuzformen  Robert  Kochs  —  der  Gruppe  derKüsieo- 
fieberparasiten,  dem  Piroplasma  parrum,  die  andere,  seltenere 
nach  ihrer  Doppelbirnenform  der  Gruppe  der  Texasfieberparasiten, 
Pirosoma  bigeminum,  zugerechnet  werden.  Am  21.  6.  07  wurde 
Piroplasma  parvum  im  Schutzgebiete  und  am  17.  8.  07  in  der 
Provinz  Petschili  (2)  festgestellt.  Auch  eine  Hnndepiroplasmose 
wurde  gefunden;  es  glückte  Herrn  Tierarzt  Eggebrecht,  der  sieh 
an  den  Rinderuntersuchungen  beteiligt  hatte,  am  27.  6.  07  einen 
deutschen  Schäferhund  mit  Piroplasma  canis  behaftet  zu  erkennen; 
Einzelheiten  darüber  wird  er  an  anderer  Stelle  veröffentlichen. 

Die  hiesigen  Piroplasmenbefunde  forderten  dazu  heraus,  nach 
den  mutmaßlichen  Überträgern  der  Parasiten,  nach  Zecken,  Ixodidse. 
zu  suchen,  Insekten,  die  hier  seither  weder  an  Rind  noch  an  Hund 
vorgekommen  sein  sollten  —  sei  es  nun,  daß  sie  übersehen  waren 
oder  daß  man  sie  überhaupt  nicht  kannte.  Nachdem  ich  das  Per- 
sonal des  hiesigen  Schlachthofes  auf  die  Lieblingsstellen  der  Zecken 
aufmerksam  gemacht  und  ihnen  die  Tiere  näher  geschildert  hatte, 
da  entsann  sich  ein  Hallenmeister  sofort,  sie  schon  öfters  an  Bin- 
dern bemerkt  zu  haben;  und  nun  erhielt  ich  im  Laufe  des  letzten 
Vierteljahres  so  viele  Zecken  verschiedener  Arten,  daß  ich  an  ihre 
Gruppierung  herangehen  konnte. 

Ihre  nähere  Bestimmung  und  Einreihung  innerhalb  der  Genera 
werde  ich  freilich  den  Stellen  überlassen  müssen,  an  denen  größere 
Mengen  der  verschiedensten  Arten  der  Welt  nebeneinander  für  da$ 
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Vergleichsstudium  zur  Verfügung  stehen;  zu  diesem  Zwecke  habe 
ich  an  das  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  zu  Hamburg 
bereits  einen  Teil  unserer  Auslese  abgesandt;  mir  steht  hier  leider 
keine  derartige  Sammlung  zur  Verfügung. 

Unter  den  Zecken  fanden  sich  solche  aus  den  beiden  Haupt- 
gruppen, aus  den  Ixodae  ein  Genus  und  aus  den  ßhipicephalae 
deren  drei. 

Das  Ixodengenus  war  eine  Art  Hyalomma  aegyptium,  das  sich 
in  sehr  zahlreichen  Exemplaren  fand. 

Von  den  Bhipicephalae  waren  das  Genus  Boophilus  in  Grestalt 
des  B.  annulatus,  eine  Art  Haemophysalis  (Neumanni,  DönitzS) 
und  eine  Art  Rhipicephalus  vorhanden.  Von  letzterer  ¥nirde  nur 
ein  Weibchen  gefangen;  die  nähere  Bestimmung  dieses  ist  infolge 
Mangels  eines  Männchens  zurzeit  noch  nicht  möglich,  so  viel  kann 
aber  schon  jetzt  gesagt  werden,  daß  es,  nach  charakteristischen, 
bei  keiner  der  bekannten  Arten  erwähnten  Merkmalen  zu  schließen, 
höchstwahrscheinlich  einer  noch  nicht  beschriebenen  Spezies  an- 
gehört. 

Am  zahlreichsten  vertreten  waren  Hyalomma  aegyptium  und 
Boophilus  annulatus,  wenige  Haemophysalis  und,  wie  aus  dem  Ge- 
sagten ersichtlich,  am  wenigsten  das  Genus  Rhipicephalus. 

Über  die  Beziehungen,  die  diese  Insekten  zu  den  obengenannten 
Piroplasmen  haben  können,  läßt  sich  folgendes  sagen: 

Boophilus  annulatus  ist  nach  den  grundlegenden  Entdeckungen 
Yon  Theobald  Smith  und  Eilborne  (4)  ein  anerkannter  Über- 
träger des  Pirosoma  bigeminnm  (Texasfieber  Amerikas),  einer  seiner 
nächsten  Verwandten,  der  Boophilus  calcaratus,  überträgt  das  Piro- 
plasma  parvum  der  Rinder  des  Kaukasus  (5)  (tropische  Form  der 
Piroplasmose  Dschunkowsky  und  Luhs).  Das  Genus  Rhipice- 
phalus wird  von  Lounsbury  (6)  für  die  Übertragung  des  Piro- 
plasma  parvum  des  afrikanischen  Eüstenfiebers  verantwortlich  ge- 
macht; von  Robert  Koch  (7),  dem  Entdecker  des  Wesens  dieser 
Seuche,  ist  sie  für  einen  Boophilus,  B.  decoloratus,  experimentell 
bewiesen.  Letzterer  hat  ferner  gezeigt,  daß  Hyalomma  aegyptium 
als  Übertrager  von  Pirosoma  bigeminum  (Texasfieber)  in  Betracht 
kommt;  denn  es  gelang  ihm,  besondere  Entwicklungsstadien  in  den 
Eiern  von  Hyalommen  zu  finden,  die  an  pirosomenführenden  Rin- 
dern Blut  gesogen  hatten  (8),  eine  Tatsache,  deren  Bedeutung 
daraus  erhellt,  daß  bekanntlich  erst  die  Brut  von  Zecken,  die  piro- 
plasmenhaltiges  Blut   gesogen  haben,    zur  Übertragung  der  Piro- 
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plasmen  fähig  wird.  Eine  Haemophysalisart  endlich,  H.  leachi, 
ist  eine  durch  Nnttall  (9)  festgestellte  Überträgerin  des  Piroplasma 
caninam,  der  Hnndepiroplasmose.  Es  sei  erwähnt,  daß  ich  am 
13.  7.  07  zn  Hakodate  (Insel  Hokkaido,  Japan)  einem  ans  Nord- 
Nippon  stammenden  Bullkalbe,  das  ich  mit  Piroplasma  parrum  be- 
haftet fand,  massenhaft  Haemophysalis-Individuen  der  gleichen  Art 
abgenommen  habe;  vielleicht  kommt  danach  unserem  Haemophysalis 
auch  hierfür  die  Übertragerrolle  zu. 

In  Japan  gibt  es  im  übrigen  auch  die  gleiche  Boophilusart, 
wie  ich  mich  an  Stücken,  die  die  Herren  Professoren  Tokschige 
und  Eitasato  mir  freundlichst  überließen,  überzeugen  konnte;  sie 
dürfte  als  Vermittler  der  dortigen  Piroplasmosen,  einer  Art  Yon 
Pirosoma  bigeminum  und  Piroplasma  parvum  (Miyajima  und 
Shibayama  10),  in  Frage  kommen. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  daß  in  Schantung  die  zur  Ver- 
breitung von  Blutparasiten  der  Sauger  fähigen  Zecken  in  mehreren 
Arten  vorhanden  sind.  Es  wird  Sache  der  Viehhaltungen  sein, 
durch  gründliche  Fellpflege,  z.  B.  tägliches  Bürsten  und  Striegeln, 
ihre  Rinder  von  diesen  Blutsaugern  frei  zu  halten.  Besonderer 
Bäder  mit  giftigen,  zeckentotenden  Flüssigkeiten  bedarf  es  in  den 
zurzeit  nur  kleinen,  leicht  zu  beaufsichtigenden  Betrieben  noch  nicht 

Jedenfalls  muß  aber  der  Vernichtung  dieser  Feinde  einer  ge- 
sunden Rindviehwirtschaft  schon  jetzt  die  gebührende  Sorgfalt  za- 
gewandt  werden. 

Tsingtau,  den  28.  August  1907. 


Literatur. 

1.  Diese  Zeitschrift  1907,  Seite  507,  Heft  16. 

2.  »  n  »         •      718,  Heft  22. 

3.  Dönits,  «Die  Zecken  det  Rindes  als  Krankheitsfibertr&ger*.  Sonder- 
abdrack  ans  d.  Sitiungsberiohten  d.  Gesellschaft  naturforscheoder  Freande, 
1905,  Nr.  4,  Seite  127. 

4.  Theobald  Smith  and  Kilborne,  TJ.  S.  Department  of  agricnlt. 
Barean  of  animal  indostry.    Bulletin  No.  1.    Washing^n  189S. 

5.  Dschunkowsky  und  Luhi,  .Die  Piroplasmose  der  Rinder*.  Zentral- 
blatt f.  Bakteriol.  1904,  Bd.  25. 

6.  Lounsbury,  .Transmission  of  Afiican  Goast  ferer*.  Agricnlt.  Joar- 
nal,  Cape  of  Good  Hope,  1904. 

7.  Robert  Koch,  Interim  Report  on  Rhodesian  Redwater  or  Afriean 
Coast  fever.  Salisbury,  Argus  Printing  and  Publishing  Company  1903;  Seccnd 
Report  on  Afriean  Coast  feyer.    Ebenda  1908. 


Ober  die  Rindenecken  Schantungs  ond  ihre  Beziehungen  etc.  743 

8.  Robert  Koch,  .Vorl&afige  Mitteilangen  Ober  dieErgebniae  einer  For- 
flcbnnggreise  nach  Ortafrika*.  Deatsche  Med.  Wochenschrift  1905,  Nr.  47,  und 
«Beitrftge  tax  Entwicklungsgeechiohte  der  Piroplanmen*.  Zeitschrift  f.  Hjgiene 
and  Infektionskrankheiten.   LIV.  Bd.»  1906. 

9.  Nuttall,  ,Canine  Piroplasmosis".  Journal  of  Hygiene  1904.  Da- 
selbst 5  Fortsetsungen  über  das  gleiche  Thema,  Busammen  mit  Graham - 
Smith. 

10.  Mijajima  und  Shibayama,  «Über  das  in  Japan  beobachtete  Rinder- 
piroplasma".    Zeitschriffc  f.  Hygiene  usw.    LIV.  Bd.,  1906. 


744 


Besprechungen  und  Literaturangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  StaiistilL 

Zlemann,  H,    Belehrungen  fOr  Europäer  an  Orten  ohne  AnL    Für  Eamenin  ?ex^ 
faßt.     15  S.    80  Pfg.    Verlag:   Q.  Heinicke.  Berlin  NW.  7.     1907. 

Gesundheitsregeln  für  in  den  Tropen  ohne  Möglichkeit  ärztlicher  Hilfe 
lebende  Europäer,  von  einem  erfahrenen  Tropenarst  kurs  und  klar  zuBammeo- 
gestellt.  Außer  allgemein-hygienischen  Verhaltungsmaßregeln  werden  die  nr 
Behandlung  und  Verhütung  der  wichtigsten  tropischen  Krankheiten  (Malaria» 
Sohwarzwasserfieber,  Dysenterie,  Leberentzündung,  Pocken,  Lepra,  Schlaf- 
krankheit, Nervosität,  Vergiftungen,  Sonnenstich,  sowie  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten) zu  ergreifenden  Maßnahmen  für  jeden  Laien  Terständlich  be- 
sprochen. Für  jeden  Kolonisten  ist  das  kleine  billige  Büchlein  ein  wertroller 
Ratgeber.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 


Wesenberg,  G.    Die   Formaldehyddesinfektion    mit  „Autan''.     Hygienische  Rund- 
schau 1906,  Nr.  22. 

Unter  dem  Namen  „Autan''  wird  von  den  Farbenfabriken  vorm.  Friedr. 
Bayer  &  Go.,  Elberfeld,  eine  Mischung  aus  Paraform  und  Superoxyd  in  den 
Handel  gebracht,  welche  nach  Obergießen  mit  Wasser  lebhaft  formaldehyd- 
haltige  Wasserdämpfe  entwickelt.  Verf.  prüfte  das  Verfahren  der  „Aatan"- 
Formaldehyddesinfektion  in  Vergleich  zu  dem  Verfahren  des  Einleitens  von 
Formaldehyd-Wasserdampf  nach  Flügge  in  bezug  auf  den  Formaldefayd- 
gehalt  des  desinfizierten  Raumes  und  auf  die  Desinfektionskraft  gegenüber 
Testobjekten,  und  fand  eine  bedeutende  Überlegenheit  des  Verfahrens  mittels 
Autan. 

Die  Desinfektion  vormittels  dieses  neuen  Verfahrens  „kann  jederzeit  und 
allerorten  leicht  improvisiert  werden,  da  außer  einer  entsprechenden  Packung 
Autan,  einem  großen  Geßß  (Eimer,  Waschfaß  o.  dgl.)  und  der  entsprechen- 
den Menge  Wasser  nur  ein  Stock  zum  Umrühren  erforderlich  ist;  mit  dem 
Autan  können  auch  solche  Räume  (enge,  dicht  besetzte  Zimmer,  Kleider- 
schränke usw.)  desinfiziert  werden,  in  denen  dies  wegen  der  FeuergeOhr- 
lichkeit  oder  der  Unmöglichkeit  des  Aufstellens  eines  Apparates  bislang  nur 
schwierig  geschehen  konnte;  infolge  des  intensiven  Verlaufes  der  Formalddiyd- 
entwicklung  ist  ein  Abdichten  des  Raumes  nicht  erforderlich;  die 
Bindung  des  Formaldehydgeruchs  geschieht  in  einfachster  Weise  durch  Be- 
nutzung des  dem  Autan  beigegebenen  Ammoniakentwicklers". 

R.  Bassenge  (Berhn). 

Boigry,  M,    Comment  accouchent  les  Saharlennet.    Presse  med.  12.  VL  07. 

In  der  Sahara  müssen,  wie  fast  überall  in  Afrika,  die  jungen  Mftdchea 
schon  vor  der  Pubertät  den  Männern  sich  preisgeben.    Wenn  sie  dann   naek 
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einigen  Jahren  ichwanger  werden«  bleibt  ihnen  anch  in  diesem  Zustande  keine 
schwere  Arbeit  erspart. .  Die  einheimischen  Hebammen  lassen  die  Niederkunft 
in  halbsitiender  Lage  vor  sich  gehen,  wobei  eine  Frau  den  Oberkörper  der 
Geb&renden  von  hinten  unter  den  Armen  umfafit,  die  Hebamme  selbst  aber 
vor  ihr  auf  dem  Boden  sitxt  und  die  Beine  der  Gebärenden  auf  ihre  eigenen 
Schenkel  legt.  Wenn  sich  die  Austreibung  der  Nachgeburt  TenOgert,  so  muß 
die  Wöchnerin  Pimentpulver  schnupfen,  damit  heftiges  Nießen  die  Placenta 
zu  Tage  fördert.  Der  Leib  wird  mit  einem  Stabe  massiert.  Auch  die  Zer- 
stückelung des  abgestorbenen  Fötus  mit  anem  Messer  wird  gefibt  Abtreibe- 
mittel sind  sehr  beliebt.  Am  meistens  wird  innerlich  „Zadj"  gegeben,  d.  h. 
Qaeckailberchlorflr,  oder  es  wird  die  Scheide  mit  IHmentkömem  aosgefiült. 

M. 


Morgenrot,  J«  nnd  Carpi,  J»  Ober  Toxolectthlde.  I.  Mitteilung.  Biochem. 
Zmtsohrift  Bd.  lY,  248—267.  (Aus  dem  Patholog.  Inst.  Univers.  Berlin.) 
Yerf.  studierten  die  Einwirkung  tou  Pepein  auf  das  hämolytische  Tozo- 
lecithid  (d.  L  die  Ledthinverbindung  des  Cobragiftes),  sowie  auf  die  »natfir- 
liehe  Vorstufe*  dieser  Verbindung,  das  hftmolytische  Prolecithid.  Das  Toxo- 
lecithid  ist  Pepsin  gegenflber  widerstandsfähig.  Das  Prolecithid  wird  in 
salssaurer  Lösung  bei  37 — 40*"  seiner  Wirkung  beraubt.  Pferdeserum  hemmt 
die  Wirkung  des  Pepsins  auf  das  Prolecithid.  Trjpsin  in  neutraler  Lösung 
wirkt  ähnlich  wie  Pepsin,  jedoch  nicht  so  ausgeprägt.  Pepsin  greift  bei 
korser  Einwirkung  beide  nicht  an.  Tozolecithide  nach  Kjesscher  Methode 
gewonnen  wirken  auf  Kaninchen  und  Mäuse  giftig,  Ejes  hatte  das  Gegen- 
teil beobachtet.  Die  Vergiftungssjmptome  der  Mäuse  wichen  von  den  durch 
gemeines  Cobragift  erzeugten  ab.  Die  neurotoxische  Wirkung  des  Toxolecithids 
wird  durch  Calmettesches  Serum  (Natternserum)  aufgehoben,  die  hämolytische 
Wirkung  dagegen  nicht.  Krause  (Berlin). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Chirtirgie. 

Kuhn,  Fnuu.  GeräteimprovisaUoe  in  der  Klinik  und  in  der  Krankenpflege.  Marburg 
1907,  Holzhauer. 

Wir  mochten  nicht  Tersäumen,  im  folgenden  auf  die  Vorschläge  des 
Verfassers  obiger  Sehrifb  aufmerksam  au  machen.  Seine  Darlegungen  be- 
treffen einen  Apparat  oder  Tielmehr  ein  Apparatsystem,  das  direkt  im  prak- 
tischen Leben  geboren  ist,  aus  praktischen  Bedürfnissen  heraus,  und  das 
direkt  für  die  praktische  Anwendung  und  die  praktische  Ifttigkeit  des  Arztes 
innerhalb  und  außerhalb  der  Klinik  und  des  Krankenhauses  bestimmt  ist. 
Ein  solch  einfaches  Apparatsystem  ist  ein  tatsächliches  Bedürfnis. 

Denn  welchem  Orthopäden,  Chirurgen,  Internen  oder  praktischen  Arzte, 
der  sich  gelegentlich  mit  Krankentransporten  oder  chronischen  Erkrankungen 
▼on  Oelenken,  solchen  der  Extremitäten  oder  von  der  Wirbelsäule,  oder  mit 
Frakturen  und  orthopädischen  Maßnahmen  und  Gipsverbänden  oder  mit  der 
Pflege  Schwerkranker,  Operierter  oder  Verletzter  beschäftigt  hat,  sollte  sich 
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niobt  schon  häufig  angesichts  einet  neuen  Falles  der  Wunsch  fühlbar  gemacht 
haben,  ein  Ger&teinstrnmentarium  eu  besitzen,  daß  er. überall  und  zu  alleo 
Verwendungen  gebrauchen  könnte,  und  das  nicht  gerade  auf  einen  Zweck 
•und  eine  Anwendung  oder  auf  eine  Bettform  und  eine  Handhabung  xu|^ 
schnitten  ist,  das  vielmehr  alle  Variationen  in  Bexug  auf  Kombination  und 
Befestigung  und  alle  Möglichkeiten,  Terschiedene  Teile  in  wechselnder  Form 
auf-  und  aneinander  zu  bringen,  zuläßt. 

Machen  sich  solche  Wfinsche  schon  in  jedem  Kranken  banse  fahlbar, 
selbst  in  reich  dotierten,  und  ist  man  schon  in  jeder  Klinik  gezwungen,  ge- 
legentlich zu  improvisieren,  so  wird  dies  Bedürfnis  in  der  tfiglichen  Fraxii 
noch  mehr  akut.  Am  meisten  dürfte  es  sich  aber  gelegentlich  draußen  anf 
hoher  See  oder  im  Auslände  besonders  in  den  Kolonien  geltend  machen, 
fernab  von  den  Hilfsmitteln  der  Kultur. 

In  solchen  FtQlen  sich  konstruktiv,  klinisch-richtig,  helfen  zu  können, 
sollen  die  Vorschläge  des  Verfassers  beitragen.  Die  beigefügten  Abbildungen 
werden  das  Verständnis  sehr  erleichtern. 

Der  Kernpunkt  derselben  ist,  einige  ausprobierte  Geräteteile, 
Primitivteile  einfachster  Art  und  Konstruktion,  zu  liefern,  und 
dann  zu  zeigen,  wie  mit  ihrer  Hilfe  jedes  Gerät  für  ärztliche 
Zwecke  aufzubauen  ist,  ohne  Handwerker  und  Schlosser,  und  doch 
fest  und  konstruktiv. 

Vrelemente. 
Die  Urbestandteile  der  Apparate  sind  folgende: 

1.  Klammern  (Rollklammer).  Eine  solche  ist  ein  kleiner  Sehraubstock 
aus  Eisen,  von  rechteckiger  oder  polygonaler  Form  mit  einer  Schraube  und 
mehreren  Löchern,  in  welch  letztere  die  Gewinde  der  anzuschraubenden  Bollen 
passen  (Fig.  1).  Die  Rollklammer  haftet  an  allem  und  kann  daher  an  jedeea 
-Gegenstand  von  Holz  oder  Eisen  angebracht  werden.  In  die  Löcher  passen 
die  Schrauben  der  Rollen,  die  entweder  feststehend  (Fig.  3  a)  oder  mittels 
Kugelgelenk  beweglich  (Fig.  Sb)  konstruiert  sind.  Von  ihnen  können  eine 
oder  mehrere  angeschraubt  werden,  je  nach  der  Form  der  Verwendung. 

Damit  die  Klammer,  ihrer  Bestimmung  entsprechend,  recht  vielseitig 
verwendbar  sei,  ist  es  von  Interesse,  derselben  recht  viele  Verbindungtmöglich* 
keiten  zu  eröffnen,  sei  es  zum  Zwecke  der  Verbindung  mit  einer  zweiten  oder 
aritten  Klammer,  sei  es  mit  einer  oder  mehreren  Ösen  oder  Bollen.  Ea  emp- 
fiehlt sich  daher,  einer  jeden  Klammer  recht  viele  Schraubenöffoniigen  ra 
geben,  sie  also  am  besten  polygonal  zu  konstruieren,  d.  i.  ungefähr  in  der 
Form  des  Vb  Teiles  eines  Achteckes,  und  auf  jeder  Polygonseite  (vergl.  Fig.  li 
ein  Schraubenloch  anzubringen. 

2.  Ösen  (Klammeröse)  —  (Fig.  2).  Diese  Ose  geht  ans  einer  Kugel  hervor 
die  von  einem  großen  Loche  durchquert  ist;  senkrecht  auf  die  Acbae  die»« 
Loches  sind  radienartig  Schraubenlöcher  angebracht,  zunächst  senkrecht  daracf 
Auch  schräge  Schraubenlöcher  können  Nutzen  haben. 

S.  Rollen,  teils  feststehend  (Sa),  teils  beweglich  (Sb),  mit  Schrauben- 
gewinden zum  Einschrauben  in  die  Klammern  oder  Ösen,  oder  Enden  der 
Stangen. 

Erfahrungsgemäß  empfiehlt  es  sich,  bei  allen  Pxtenaionen  die  dem  to- 
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ex  tendierenden  Körperteile  zunächst  sitsende  Bolle  beweglich  zu  machen, 
d.  h.  an  dieser  Stelle  die  Rolle  mit  Kugelgelenk  (Fig.  Sb)  anioBohranben. 
Denn  kein  extendiertes  Glied  dürfte  ganz  ruhig  liegen.  Im  Falle  aber,  wie 
z.  B.  bei  Extensionen  nach  yielen  Seiten,  das  Glied  Toraussichtlich  sich  viel 
bewegt,  ist  die  Bolle  mit  Kugelgelenk  ein  ganz  erheblicher  Vorteil:  sie  erlaubt, 
ohne  daß  die  Schnur  aus  der  Rolle  ausspringt,  jede  Stellungs&nderung  und 
folgt  geftllig  und  willig  jeder  neuen  Lage  und  adaptiert  sich  dem  Kranken. 
Vergleiche  hierzu  Fig.  12,  welche  eine  Extension  im  Ellenbogen  darstellt:  Die 
beweglichen  Rollen  machen  dem  Kranken  jede  Lage&nderung  möglich  und  so 
die  Situation  sehr  angenehm.  Die  zweite  folgende  Leitrolle  wird  stets  fest- 
stehend gewählt. 


Fig.  2. 

Fig.  1. 

'4 

Fig.  Sb.    Fig.  4. 

4.  Stangen,  alle  von  derselben  Dicke,  aber  verschiedener  Länge,  mit 
endständigem  Schraubengewinde;  sie  sind  ans  Gasrohr  oder  Mannesmannsrohr. 

5.  Fügt  man  zu  diesen  Teilen  noch  eine  Anzahl  Verbindungsschränb- 
cben  (Schrauben  ohne  Ende)  -—  (Fig.  4)  hinzu,  die  zur  Verkuppelung  der  unter 
1  und  2  genannten  Teile,  resp.  zur  Befestigung  der  Ösen  im  Verlaufe  der 
Stangen  dienen,  so  hat  man  unbegrenzte  Möglichkeiten,  sich  jeder  Konstruktions- 
aufg^be  zu  entledigen. 

Die  kleinen  Sohräubchen  haben  endständig  Querlöcher,  für  einen  Nagel 
als  Schraubenzieher. 

Wir  übergehen  an  dieser  Stelle  alles,  was  Verfasser  über  die  Form  der 
Anwendung,  mehr  zu  didaktischen  Zwecken,  sagt,  und  wenden  uns  direkt  zu 
seinen 

praJctischen  Konstruktionen. 

Diese  Konstruktionen  sind  dazu  gemacht,  praktischen  Zwecken  zu  dienen. 
Sie  sind  alle  aus  der  täglichen  Praxis  entnommen.  Die  Reihenfolge  der  Dar- 
stellang  ist  derart  gewählt,  daß  man  vom  einfachsten  anfangend  zum  kompli- 
aerteren  fortschreitet. 

Prinzip  soll  sein,  mit  tunlichst  wenig  Teilen  zunächst  möglichst  viel  und 
Fertiges  zu  erreichen.  Wo  ein  Teil  ausreicht,  sollen  nicht  zwei  in  Anwen- 
dung kommen. 

Daneben  sollen,  wo  es  angängig,  auch  Gegenstände  des  Haushaltes  oder 
der  praktischen  Medizin  usw.  herangezogen  und  zur  Aushilfe  in  Verwendung 
kommen. 

ArdilT  fOr  Bohülli-  a.  Tropcnhyglene.    XL  50 
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a)  Anwendung  eines  Qer&teteils,  z.  B.  einer  Bolle,  einer  Ose  oder 
einer  Stange  allein. 

Dank  der  Mannigfaltigkeit  der  Anwendung  ist  eine  einsige  Klammer 
oder  Ose  mit  Rolle  schon  ein  sehr  praktischer  Apparat. 

Wir  zeigen  in  Fig.  5  und  6: 

a)  wie  eine  Klammer  oder  Öse  schon  zur  Extension  genfigt  (TergL 
Fig.  5  und  6),  wie  femer  eine  E[lammer  mit  Öse  einem  Stab  am  Bette  Halt 


Fig.  5. 


Fig.  6. 


gibt  (vergl.  Fig.  6)  —  (häufig  wird  man  mit  Bindfaden  aushelfen,  um  Ersatz- 
teile zu  sparen  und  sie  ftir  wichtigere  Aufgaben  Aber  zu  behalten), 

b)  wie  eine  Stange  allein,  längs  oder  quer  Aber  einem  Bett  ein  aus- 
gezeichnetes Trag-,  Extension-  und  Hebemittel  ist  (Tergl.  Fig.  t2,  13,  14). 

ß)  Anwendung  reicherer  Kombinationen. 
Besitzt  man  mehrere  der  Primitivteile,  so  ist  man  in  der  Lage,  das  An- 
wendungsgebiet wesentlich  zu  vergrößern. 

Es  soll  im  folgenden  an  der  Hand  von  häufig  an  den  Ant  heran- 
tretenden Aufgaben,  nach  Gruppen  eingeteilt,  gezeigt  werden,  wie  raas 
sich  im  Bedarfsfalle  helfen  kann.  —  Wir  teilen  zu  diesem  Zwecke  das  Material 
so  ein,  wie  sich  am  häufigsten  für  den  Arzt  Veranlassung  zum  Eingreifen  os^ 
zur  Selbsthilfe  bietet. 

Dabei  sollen,  ohne  viele  Worte,  in  der  Hauptsache  die  Bilder  Sprechern. 
Die  Disposition  soll  sein: 

I.  Aufgaben  des  Transportes  von  Krauken. 
IL  Extensionen. 
IlL  Hebeeinrichtungen. 
IV   Orthopädische  Geräte. 
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/.  Aufgaben  des  Transporte  von  Kranken  und  Verkixten. 

Ans  beifolgenden  Bildern  ist  sunftchst  zu  ersehen,  wie  man  mittels  zwei 
langen  und  zwei  kurzen  Stangen  und  vier  Ösen  sich  momentan  jede  Tragbahre 
improvisieren  kann.  Die  Bahre  TerYollständigt  man  entweder  mit  Qurten  oder 
auch  mit  Tuch  oder  Querstftbchen.  Die  Beweglichkeit  des  Rahmens  (wenn 
man  keine  Schräubchen  zum  Feststellen  anwendet),  kann  beim  Transport  über 
Treppen  usw.  ein  großer  Vorteil  sein  (vergl.  Fig.  7). 


Fig.  7. 

Selbttverst&ndlicherweise   kOnnen   die  Stäbe   auch   viel   kürzer  gewählt 
werden  und  der  Bezug  loser;  dann  entsteht  (Fig.  8)  ein  Tragsitz  oder  Tragkorb. 


Fig.  8. 

II.  Extefisiofien. 

Ein   zweites  großes   Kapitel   ist   das   der  Extensionen.    Diese  zerfallen 
ihrerseits  wieder  in  solche: 

a)  nach  der  Decke  zu, 

b)  nach  dem  Bettende,  zu  Häupten  oder  zu  FtUSen, 

c)  nach  der  Seite,  sei  es  lateral  oder  schräg  abduziert. 


Fig.  9. 


Za  allen  diesen  Extensionen  bedarf  es  der  Schaffung  fester  Funkte. 
Wir  teilen  sie  ein  am  einfachsten  in  feste  Punkte: 
a)  über  dem  Bett.     Am   einfachsten  gewinnen  wir   feste  Stützpunkte 
>er  einem  Bett  mit  Hilfe  einer  Längsstange,  die  wir  über  dasselbe  legen, 

50* 
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▼on  der  Kopfwand  zur  Fnßwand,  in  der  Mitte  oder  mehr  seitlich  iojedff 
Höhe,  die  gerade  durch  die  Form  der  Kopf-  und  Fußwände  mOg^licb  (ro^ 
Fig.  9). 

Branchen  wir  Stfitzpunkte  höher,  so  greifen  wir  zu  GalgenkonstniVtioo», 
am  liebsten  zunächst  zu  den  einfachsten  (spftter  Fig.  13  und  14). 

Auf  die  genannte  Weise,  eTentuell  noch  durch  Kombination  ansererStanftt 
oder  Kreuzung  derselben  (Fig.  12)  schaffen  wir  uns  jeden  festen  Punkt  über 
einem  Bett. 

b)  am  Bette  selbst  gewinnen  wir  unsere  Stützpunkte  zunftehat  endstlAdi^ 
indem  wir  entweder  mittels  unserer  SHammer  Bollen  anschrauben  renru 
Fig.  5),  oder  an  angebundenen  oder  ebenfalls  mittels  der  Klammer  «^ 
brachten  Stangen  unsere  Ösen  und  das  Übrige  ansetzen  (Fig.  6).  So  entittt: 
eine  außerordentliche  Auswahl  von  Möglichkeiten,  wie  aus  den  Bildeni  c 
ersehen. 


Fig.  10. 


Fig.  11. 


Hat  man  Holzbretter,  kann  man  Rollen  einschrauben,  am  bestes  ^^ 
Bardenheu  ersehen. 

Im  letzteren  Falle  wird  aber  das  Bett  verletzt.  Schonender  sind  diir 
meine  Vorschläge  mit  einer  unteren  Querstange,  wenn  man  nicht  bei  «isrcr 
brochenen  Betten  mit  einer  Klammer  (Fig.  5)  auskommt 

Gute  Hilfe  geben  an  Eisenbetten,  die  man  nicht  ruinieren  will  -  «^ 
den  feineren  Steiner- Reformbetten  — ,  die  Vorschläge,  die  in  Fig.  6  i«^ 
gezeichnet  sind. 

An  Holzbetten  ist  man  auf  andere  Hilfen  angewiesen. 

Wir  bieten  typische  Beispiele  und  Vorschläge  in  Fig.  10. 

c)  außerhalb  vom  Bett,  endständig  oder  seitlich.  Brzock«  •- 
wie  z.  B.  bei  den  Extensionen  nach  Bardenheuer,  die  Stfitipoo^  ^°^^ 
halb  des  Bettes,  so  nehmen  wir  die  Stangen  länger,  kreuzen  ae  to  fffer^ 
einer  Weise  und  lassen  die  Enden  weit  über  das  Bett  hervorragen  {fig-^^  " 
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I>er  lange  Hebel  innerhalb  des  Bettes,  dessen  Ende  sumeist  am  Bette 
'estgebunden  wird,  sichert  die  Stabilität,  auch  bei  starker  Belastung  am 
kuSeren  £nde.  Sollte  diese  allzu  groß  sein,  so  kann  eine  zugefügte  senkrechte 
stütze  (Fig.  9)  noch  aushelfend  eintreten.  Diese  Zusammenstellung  ist  sehr 
construktiy. 


H. 

^,           g/r; 

1  ,^ 

J/^^ 

3P*^ 

•A^-.-S^/L_ 

X 

Fig.  12. 

Endstftndig  sind  die  festen  Punkte  einfach  durch  Wahl  längerer  Stangen 
u  schaffen.  Die  Hohe  der  Punkte  kann  durch  Neigung  resp.  Schr&grichtung 
ler  Lftngsstange  erzielt  bezw.  beeinflußt  werden.  So  gewinnt  man  leicht  seine 
Stutzpunkte  am  Kopfende  und  Fußende  lateral  (Fig.  12). 

///.  Hebeeinrichtungen  und  Galgen, 

unter  dem  Sammelnamen  „Hebeeinrichtungen  und  Galgen"  kommen 
aehrere  Gruppen  von  Geräten  in  Betracht;  zunächst  verschiedene  Apparate, 
e  nachdem  man  einzelne  Körperteile  oder  den  ganzen  Menschen  zu  heben 
«abflichtigt. 

1.  Suspension  einzelner  Teile: 

a)  Extremitäten.  Zu  diesem  Zwecke  dienen  alle  Schweben,  wie  sie 
ie  Fig.  9  und  12  darstellen. 

b)  Eine  Rauch fußsche  Schwebe,  zur  Durchbiegung  der  Wirbelsäule, 
riürde  sich  nach  2  a  konstruieren  lassen. 

2.  Hebe-,  Verschiebe-  und  Trageinrichtungen  för  den  ganzen 
[Orper;  für  diese  Zwecke  kOnnen  wir  unsere  Stangen  nach  zwei  Richtungen 
rdnen  und  am  Bette  anbringen: 

a)  als  zwei  seitliche  Längsstangeo.  Werden  diese  durch  Gurte 
der  ein  großes  Tuch,  das  unter  dem  Patienten  hindurch  geht,  verbunden,  so 
ntsteht,  wenn  beide  Stangen  oder  wenigstens  eine  drehbar  ist,  eine  vorzüg- 
che  Hebeeinriohtung. 

b)  Hebeeinrichtungen  in  der  Form  von  Stangengalgen  (in  der 
litte  fiber  einem  Bett);  entweder  auf  den  Bettlehnen  ruhend,  oder  auf 
igenen  Stfitzen  aufgebaut. 

Fig.  13  stellt  die  einfachste  Form  dar. 
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Bei  Bchwaohwandigen  Betten  dienen  2  Ösen  (Fig.  13),  die  vor  und  hinter  der 
Befeetignng  eingeschoben  werden,  dazo,  die  Fettigkeit  des  Aufbaoee  nTersttrkeo, 
8ie  halten  die  Kopf-  nnd  Fofiwand  in  der  einmal  gewanschten  EDtfernaog. 


Fig.  18. 

Wfinscht  man  den  Galgen  höher,  so  baut  man  an  den  Bettendes  StQtseo 
auf,  entweder  mitteli  einzelner  Stangen,  die  man  sehr  fest  anbindet  (Fig  U 
oder  indem  man  endstftndig  Galgentrftger  errichtet,  mittels  Doppelsttogeo  ode 
gekreoster  Stangen. 


Fig.  14. 

IV.  Ortftopädische  Geräte. 
a)  Der  orthopädische  Stangenrahmen. 
Das  praktischste,  weil  einfachste  orthop&dische  Gerät  ist  der  teboo  ob« 
genannte   Rahmen.     Er  ist,   sei   er  mit  Gurten  bespannt,  sei  er  so  «i°^ 
Stangenlager  Teryollst&ndigt,  zunächst  f&r  viele  Ansprüche  ausreicbesd. 

Fig.  15. 

Wir  stellen  ihn  fQr  orthopädische  Zwecke  in  vier  Aufmaehoog^Q  ^ 
1.  Improvisiert  über  Stühle  oder  Zimmergeräte  gestellt  (Fig- 15) 
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2.  Mit  doppelter,  endständiger  EztenaioD  versehen  (Fig.  16). 

3.  Auf  einem  Bette  als  Stativ,  bestehend  ans  zwei  einfachen  Stangen. 

4.  Daaselbe  mit  endständiger  Extension  und  einem  Lftngstoche  bespannt. 

Fig.  16. 

b)  Die  Stangenbeckenstfitze. 
Bekanntlich  gibt  es  eine  Anzahl  von  Beckenstatzen.    Ihre  Anzahl  beweist, 
daß  nicht  alle  allen  Wünschen  gerecht  werden.    Recht  praktisch  ist  es,  sich 
in  bezeichneter  Weise  zu  helfen  (Fig.  17). 


Die  Stäbe  werden  mit  eingegipst,  and  nach  Erhärten  des  Verbandes 
heraasgesogen. 

Die  Improvisation  ist  für  alle  Beckeneingipsnngen,  Oberschenkel-  and 
Hüftgelenkerkrankangen  sehr  zweckmäßig. 

Die  Stütze  läßt  sich  (natürlich  noch  einfacher  ohne  die  senkrechte  Stange), 
an  jedem  Holztisch  anbringen. 

c)  Schedescher  Tisch. 
Weiter  ausgebaut,  wird  diese  Beckenstütze  zu  einer  Art  Schedeschem  Tisch 
(Fig.  18).  Dieser  orthopädische  Stangentisch  oder  dieses  Eztensions- 
und  Stangenlager  über  einem  Tisch,  ist  ein  üniversalhilfsmittel  und  kann 
jedem  Arzte  eine  Reihe  orthopädischer  Geräte  ersetzen.  In  einfacher  Weise 
aufgebaut,  trägt  dieser  Tisch  über  4  Klammern  je  eine  Längsstange  zu  beiden 
Seiten.  Aus  diesen  Längsschienen  läßt  sich  ungemein  viel  machen,  natürlich 
ist  dasselbe  über  einem  Bett  mittels  Rahmen  (Fig.  16)  noch  einfacher  erreichbar. 

Wir  übergeben  die  Vorschläge  des  Verfassers  unseren  Lesern  und  be- 
merken, daß  die  konstruktiven  Vorschläge  durchaus  nicht  an  die  Apparatteile 
des  Verfassers  gebunden  sind. 

Jedes  (}erät  des  Schiffes  oder  eines  Zeltes  soll  improvisierend  hervor- 
gezogen werden  können. 


764  Besprechungen  und  Literatarangaben. 

Wer  sich  für  die  Apparatteile  des  Verfassers  interessiertp  findet  sie  bei 
Holzhauer,  Instrumentenfabriken  Marbuig  in  Hessen. 

Daselbst  sind  auch  ausfahrliche  Kataloge  su  haben.  M. 


Alkohoiiamus. 

Sehenk.    Die  Periodizittt  der  Tmnksttcht.    Der  Alkoholismus  1906,  Heft  8. 

Der  Verfasser  steht  auf  dem  Standpunkt,  dafi  bei  den  jahreszeitlicheo 
und  klimatischen  Schwankungen  des  Alkohoiismus  die  endogenen  Ursaefaen 
eine  größere  Berücksichtigung  verdienen,  B.U  ihnen  bisher  snteil  wurde.  Es 
gibt  „periodische"  Naturen,  welche  mit  gewisser  Regelmäßigkeit  anscheinend 
unmotivierten  Stimmungsschwankungen  unterliegen.  Diese  „Periodiker"  werden 
von  verschiedenen  Psychiatern  den  Epileptikern  zugerechnet.  Indessen  sind 
sie  zutreffender  als  „psychopathisch  Minderwertige'^  (Koch)  zu  bezeichnen. 

Daß  der  Alkohol  in  den  Tropen  stärker  wirkt  als  in  der  gemäßigten 
Zone,  ist  noch  nicht  ausgemacht.  In  den  Tropen  pflegen  mehr  schwere  likOre 
konsumiert  zu  werden.  Daher  treten  die  Alkoholwirkungen  entspreehend 
heftiger  auf.  Außerdem  wird  ein  gewisser  Teil  der  Lebenskraft  fär  die 
Akklimatisation  an  das  Tropenklima  verbraucht.  Das  Einwirken  einer  neuen 
Schädlichkeit  beeinflußt  unter  diesen  Umständen  den  Gesundheitssustand  mehr 
als  in  der  Heimat. 

Gewiß  bleiben  Wind  und  Wetter,  Frost  und  Hitze  nicht  ohne  Einfluß 
auf  den  Menschen.  Aber  es  gibt  auch  Individuen,  welche  derartig  organisieft 
sind,  daß  die  Intensität  ihrer  Lebensäußernngen  periodische  Schwankungen 
aufweist  Der  medizinische  Beobachter  glaubt  häufig  ein  Verhältnis  von  Ur- 
sache und  Wirkung  feststellen  zu  können,  wo  es  sich  in  Wirklichkeit  um 
eine  Parallelität  der  Erscheinungen  handelt.  Paul  Schenk  (Berlin). 


Maiaria» 


Plehn,  A.  Ursachen,  Verhütung  und  Behandlung  der  hamoglobinurischea  FMm  in 
heiben  Ländern.    Mediz.  Elin.  1906,  Nr.  31—84. 

Verf.  vertritt  in  seinem  auf  dem  internationalen  mediz.  KongreA  lo 
Lissabon  gehaltenen  ausführlichen  Vortrag  seinen  zum  großen  Teil  schon  aus 
früheren  Publikationen  bekannten  Standpunkt  betreffs  der  Schwaixwasserfieber- 
frage.    Ausführliche  Berücksichtigung  der  Literatur. 

Malaria  ist  unbedingt  als  Grundlage  der  tropischen  Hämoglobinurie 
anzusehen.  Hämoglobinurie  fehlt  an  keinem  Herde  schwerer  Malaria  in 
heißen  Ländern.  Vor  dem  Schwarzwasserfieberanfall  sind  so  gut  wie  stets 
Parasiten  im  Blut  nachzuweisen,  im  Anfall  nehmen  sie  ab,  eventuell  bis  zu 
völligem  Verschwinden.  Umfang  des  Blutzerfalls  und  Zeitpunkt  der  nikro- 
skopischen  Untersuchung  sind  dafür  entscheidend,  ob  Parasiten  im  Blut  ge> 
funden  werden  oder  nicht.  Es  besteht  eine  doppelte  innere  Beziehung  swisehen 
Malaria  und  Schwarz  Wasserfieber:  einmal  vermittelt  eratere  die  Disposition 
zur  akuten  Hämozytolyse  und  zweitens  spielt  sie  die  Hauptrolle  unter  den 
Gelegenheitsursachen . 
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Die  DispoBition  betlebt  bOcbstwabrscheinliob  in  einer  starken  Ver- 
minderung der  WiderBtandsf&bigkeit  der  roten  Blutkörpereben.  Zustande- 
kommen wobl  dadurcb,  daß  infolge  der  ununterbrocbenen  Blutkörperoben- 
Eeratörang  durcb  die  Latenxformen  der  Malariaparasiten  oder  deren  StofF- 
wecbsel-  oder  Zerfallsprodukte  die  regenerativen  Leistungen  des  blutbildenden 
Knocbenmarks  andauernd  sa  stark  in  Ansprucb  genommen  werden,  um  den 
zeitweilig  besonders  bochgradigen  Bedarf  des  Organismus  mit  Tollwertigem 
Zellmaterial  decken  tu  können. 

Nacb  Ausbildung  der  Disposition  können  als  Oelegenbeitsursacben 
den  Anfall  auslösen:  am  h&ufigsten  Malariaanfall  und  Gbinin,  aucb  Malaria- 
anfall allein,  seltener  Chinin  allein,  ferner  Malaria  und  andere  Drogen,  Er- 
kältung usw. 

Hämolysine  nicbt  nachgewiesen. 

Die  beste  Schwarzwasserfieberprophjlaze  ist  systematische  Ghinin- 
prophylaze  und  grflndliche  Behandlung  der  Malariafieber. 

Behandlung  des  Schwarzwasserfiebers:  „Als  Indiatio  cansalis  für 
die  Behandlung  ist  allein  maßgebend,  ob  die  Malariaparasiten  im  Blut  fort« 
dauern  oder  alsbald  verschwinden."  Oberdauern  die  infizierten  Blutkörperchen 
die  Hämozytolyse  und  vermehrt  sich  gar  die  Zahl  der  Parasiten,  während  die 
klinischen  Erscheinungen  anhalten,  so  wird  man  mit  ernsthafter  Chinin- 
medikation nicht  zögern.  —  Nach  Anfall  Beseitigung  der  Disposition 
durch  rechtzeitige  systematische  Chininprophylaze.  „Der  rechte  Zeitpunkt  für 
die  erste  Chiningabe  ist  gekommen,  wenn  die  Reduktion  der  Blutkörperzahl 
resp.  des  Hämoglobingehalts  ihr  Maximum  erreicht  hat."  Chinin  alsdann  am 
besten  intramuskulär. 

Alkohol  und  jede  Erschötterung  oder  selbst  Bewegung  des  Körpers 
(Transport)  von  Beginn  an  wegen  Gefahr  der  Herbeiföhrung  von  Anurie  unter 
allen  umständen  zu  vermeiden.  Mühle ns  (Berlin). 


Jones,  H.  A.    Malaria.   A  neglected  factor   In  the  hittory  of  Greece  and  Rome. 

Cambridge  1907,  Mac  Millan  &  Bowes. 

In  einem  kurzen  Vorwort  weist  B.  Boss  auf  die  von  den  Geschichts- 
schreibern zu  wenig  gewürdigte  Bedeutung  der  Krankheiten  für  das  Aufblühen 
oder  den  Untergang  eines  Volkes  hin.  Unter  den  Krankheiten  steht  in  dieser 
Bichtung  Malaria  an  erster  Stelle  und  die  Völker,  für  welche  sie  nach  Jones 
verbftngnisvoU  wurde,  sind  die  Griechen  und  Bömer.  J.  nimmt,  gestützt  auf 
das  Vorkommen  der  entsprechenden  Bezeichnungen  bei  den  griechischen  Schrift- 
stellern an,  daß  Griechenland  etwa  vom  fünften  Jahrhunderte  v.  Chr.  an  von 
Malaria  heimgesucht  wurde,  wahrscheinlich  von  Unterägypten  her,  vielleicht  nach 
dem  unglücklichen  Zuge  der  Athener  im  Jahre  456  v.  Chr.  Mit  jener  Zeit  be- 
ginnt der  Niedergang  des  griechischen  Volkes.  In  Italien  scheint  die  Krank- 
heit erst  um  das  Jahr  200  v.  Chr.  größeren  Umfang  gewonnen  zu  haben,  und 
zwar  auch  in  der  Stadt  Bom  selbst,  welche  heutzutage  von  Malaria  frei  ist, 
wahrBcheinlich  weil  das  antike  offene  Atrium  mit  seinem  Impinvium  eine  Brut* 
statte  für  Stechmücken  bildete. 

Während  aber  die  Malaria  den  Griechen  schlaff  und  widerstandsunfähig 
machte,  machte  sie  den  gesetzteren  Bömer  blutdürstig  und  gewalttätig.  Exzesse, 
ähnlich  modernen  Ausschreitungen  in  Tropenländern,  wurden  alltäglich,   das 
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Land  verOdete,  und  in  den  Städten  sammelten  sich  krankhaft  erregte  degeDe- 
rierte  Menschenmassen.  So  wurde  der  Verfall  der  römischen  Maeht  dmch 
die  Malaria,  wenn  nicht  bewirkt,  so  doch  mindestens  brünstig! 

Die  interessanten,   oft   allerdings  stark  spekulativen  Ausführungen  dei 
Verf.  sind  mit  sahireichen  Zitaten  aus  der  alten  Literatur  belegt        M. 


Kleffer,  Charles  F.    Mallgiuuit  dliease  and  malaria.    Med.  Becord.    27.  IV.  07. 

Die  vom  Verf.  aufgestellte  vergleichende  Statistik  der  Erkrankungen  und 

Todesf&Ue  an  Malaria  und  bösartigen  Geschwülsten,  besonders  Krebs  in  den 

Aber  20000  Einwohnern  zählenden  kubanischen  Städten  ergibt  folgendes: 

1.  Es  besteht  kein  wirklicher  Antagonismus  swischen  Malaria  und  b9i- 
artigen  GeschwQlsten. 

2.  Letstere  werden  durch  hinzutretende  Infektion  mit  Malaria  nidit  he- 
einflußt. 

S.  Die  Eingeborenen  tropischer  L&nder  erfreuen  sieh  einer  relativen^  aber 
großen  Schwankungen  unterliegenden  Immunität  gegenüber  bösartigen  Ge- 
schwülsten. 

4.  Die  Fortschritte  der  Kultur  und  die  Einführung  der  Leboisgewohn- 
heiten  der  Weißen  vermindern  diese  Immunität.  M. 


Ti^phus  und  JParaiyphus» 
Pierce,  B.  W.  C,  and  Thresh,  J.  C.     Preience  of  the  baclllns  typhös»  or  a 
closely  allied  organism  in  a  sample  of  destlllad  water  suspectod  to  have  cansed 
typhoid  fever.    Lancet  1906,  II.  Nr.  4882. 

Inhalt  im  Titel  angegeben.  Während  in  dem  Orte  der  Erkrankung  seit 
langer  Zeit  kein  Tjphus  vorgekommen  war,  herrschte  in  der  Stadt,  aus  der 
das  destillierte  Wasser  bezogen  war,  eine  Typhusepidemie. 

Mühlens  (BerKn). 

KltmenkOy  W.  X.    Baciilus  paratyphosus  B.  o  cane.    Zentralblatt  ffir  Bakteriol<^ 
1906,  Band  XVI,  Heft  6  und  7. 

Aus  Leber  und  Mesenterium  eines  vollkommen  gesunden,  4  Monate  alten 
Hundes  wurde  ein  Bazillus  isoliert,  der  nach  seinen  morphologischen,  kultu- 
rellen und  biologischen  Eigenschafben  der  Gruppe  des  Bacillus  enteridis 
Gärtner  =  B.  paratyphosus  B.  zuzusählen  war.  Dieser  Tatsache  ist  dne 
gewisse  ätiologische  Bedeutung  fflr  die  Verbreitung  des  Paratyphus  unter  den 
Menschen  nicht  abzusprechen.  Da  der  Hund  als  ein  dem  Menschen  nahe- 
stehendes Haustier  seine  Fäkalien  in  dessen  Umgebung  verbreitet,  ist  «ine 
direkte  Übertragung  wohl  denkbar.  B.  Bassenge  (Berlin). 


CerehrospituUmeningUU* 
Haßlaner.    Der  Baictoriengohalt  der  Hase  hol  den  InfektionskranldioHMi  mXk  be- 
sondoror  Berllckslchtigniig  der  Meningitis  cerebrosptnalis  epidemica.    Zentralblatt 

für  Bakteriologie  1906,  Band  XLI,  Heft  7/8. 

Die  sorgsamen  und  eingehenden  Untersuchungen  f5hren  su  dem  Schlufi. 
daß  der  Bakteriengehalt  in  den  hinteren  Abschnitten  der  Nase  ein  verliftltn^ 
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mäßig  geringer  ist,  da  die  mit  dem  Binatmniigwtrom  in  die  Nase  gelangten 
Krankheitaenreger  in  den  TOrderen  Abeehnitten  wal^gtkMBn  werden.  Analog 
den  die  aknten  Infektionskrankheiten  begleitenden  Mittelobrentiündnngen  be- 
teiligt sich  anch  die  Nasenrachenschleimhant  an  der  Hanptkrankheit  fast 
darcbgehends  in  Form  katarrhalischer  Erkrankungen.  Der  Meningokokkus 
findet  sich  nicht  bei  allen  Erkrankten  auf  der  Nasen-  und  Raohenschleim- 
haut;  er  kommt  außerdem  auch  bei  Gesunden  vor  und  erseugt  bei  diesen 
keine  Bhinitia  Er  wird  nur  bei  solchen  (xesunden  beobachtet,  die  in 
nächster  Nähe  Ton  Erkrankten  sich  aufgehalten  haben  und  ist  nur  von 
Mensch  xu  Mensch  direkt  fibertragbar.  Der  Nachweis  der  Meningokokken 
kann  allein  durch  kulturelle,  biologische  und  serodiagnostische  Prüfung  er- 
bracht werden.  Bei  mikroskopischer  Prfifung  sind  Verwechslungen  mit  anderen 
Bakterien,  wie  Microooocus  oatarrhalis,  möglich.     B.  Bassenge  (Berlin). 


I^€MrasUäre  und  HatUkranhheiten. 
Ashbnni,  P«  M.  and  Craig,  Charles  F.    Obeenrations  upon  Fiiaria  Phllippinentls 

and  itt  Dovolopment  in  tbe  Motqutto.    Philippine  Journal  of  Science,  Vol.  II, 

No.  1,  1907,  Seotion  B:  Medical  Sciences. 

The  anthors  desoribe  a  new  spedes  of  fiiaria  which  was  eneountered  in 
five  cases.  Thej  regard  the  parasite  as  a  new  species  because  of  its  morpho- 
logy,  lack  of  periodioity  and  the  raretj  of  filariasis  in  the  Philippine  Islands. 
The  oTganism  occurs  in  practically  equal  but  small  nnmbers  at  all  hours  of 
the  day  and  night.  Its  a^erage  length  is  82  mm.  A  sheath  is  visible  onlj 
at  either  eztremity.  Along  the  bodj  of  the  fiiaria  it  is  Texy  tightlj  fitting, 
thos  preventing  the  parasite  from  slipping  backward  and  forward  within  its 
sheath  as  in  the  case  of  fiiaria  nocturna  and  diuma.  The  number  of  Ups  is 
indefinite.  In  none  of  the  cases  were  anj  Symptoms  of  pathological  lesions 
eneountered  which  could  be  attributed  to  the  action  of  the  parasite,  though 
one  patient  gave  a  history  of  chylnria.  In  Culex  fatigans  the  oomplete 
development  of  the  Fiiaria  from  the  time  of  biting  up  to  the  time,  that  the 
parasite  becomes  lodged  in  the  labium  of  the  mosquito  and  is  ready  to  infect, 
was  obseryed.  The  entire  process  takes  place  in  from  fourteen  to  fifteen  days. 
The  eheath  of  the  embryo  is  first  lost  in  the  stomach  and  the  worm  then 
penetrates  the  stomach  wall  and  reaches  the  muscles  of  the  thorax  where 
most  of  the  changes  occur.  The  different  stages  of  development  are  shown 
by  numerous  photomicrographs  and  drawings.  Streng  (Manila). 


HnsgraTe,  W.  E.  Paragonimiuit  In  the  Philippine  Islands.  Philippine  Journal 
of  Scienoe,  Vol.  II,  No.  1,  1907.    Section  B:  Medical  Sciences. 

The  author  oonsiders  the  entire  subject  induding  the  etiology,  pathology, 
clinical  manifestations,  Prophylaxis  and  treatment.  The  foUowing  types  of 
the  disease  are  reeognized:  general,  thoracic,  cerebral  and  abdominal  Para- 
gonimiasis. Age  is  not  supposed  to  be  a  factor  in  the  etiology  though  the 
diaeaae  is  much  more  frequent  in  males  than  in  females. 

Paragonimiasis  lesions  have  oertain  characteristics  in  general  which  are 
snfficient  to  make  it  possible  usually  to  identify  the  mature  ones  even  without 
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finding  the  parasitee  or  without  using  the  miorotcope.  These  eharaeterutics 
are  the  color,  general  strncture,  contente,  and  the  absence  of  evidenoe  of  acute 
inflammation.  The  color  of  the  lesions  is  a  peculiar  dull  blnish  slate  aod 
the  general  strueture  of  the  mature  lesion  that  of  a  necrotic  abscess  wilh  a 
definite  wall  of  several  lajers.  These  lesions  contain  adult  paradtes,  OTa 
and  a  material  resembling  anchovy  sauce.  Sometimes  the  contente  appear 
like  ordinarj  pus  and  at  other  times  like  caseous  material.  Non  euppnra- 
tive  Inflam matory  lesions  were  found  in  the  pericardium,  pleurae  and  meningcs, 
subserons  tissue  of  the  intestine  and  less  frequentlj  in  the  Inng,  Uver  and 
elsewhere.  Lesions  resembling  tubercles  were  encountered  in  the  lung  ae  well 
as  were  pneumonic  areas.  In  one  case  which  showed  an  ulcer  of  the  groin 
and  in  which  o?a  of  the  parasite  were  found,  the  diagnosis  of  tropical  nlcer 
had  been  made.  Ulcers  of  the  mucous  membranes  were  moet  often  seen  in 
the  bronohi  and  intestine,  less  frequentlj  in  the  bile  ducts.  Leeions  of  the 
different  types  also  were  found  in  the  different  cases  in  the  general  lymphatics 
and  muscles,  heart,  pericardium,  Omentum,  diaphragm,  spieen,  liver,  pancsreas, 
appendiz,  kidneys,  and  urinary  bladder,  epididymis,  and  prostate  and  brain. 
In  three  cases  the  distribution  was  so  eztensiTO  as  to  justify  the  term  of 
general  infection.  In  these,  enlarged  lymph  glands  were  common.  The  aothor 
suggests  that  the  etiology  of  some  cases  of  glandulär  fever,  climatic  bubos 
and  tropical  ulcers  may  be  due  to  trematode  infection. 

A  positive  clinical  diagnosis  of  the  infection  can  usually  only  be  made 
by  finding  the  parasites  or  eggs.  These  may  be  encountered  in  the  eputnm, 
faeces,  scrapings  from  ulcers,  and  in  fluids  and  tumors  removed  at  operaüoD. 
Sputum  should  be  examined  fresh  without  staining,  as  heating  usually  deatroys 
the  eggs.  Charcot-Leyden  crystals  are  usually  very  abundant  in  infecÜODS 
with  this  trematode.  When  found  in  great  quantity,  their  preeence  ahonld 
lead  to  a  further  search  for  the  parasites.  The  eggs  probably  do  not  appear 
in  the  faeces  until  ulcerations  of  the  intestine  have  ot^cnrred»  since  the  primarly 
lesions  of  the  intestine  are  usually  in  the  deeper  coats. 

The  course  of  the  disease  is  usually  chronic  lasting  for  yeare  and  the 
prognosis  is  generally  unfaTorable,  death  occurring  most  often  from  inter- 
current  diseases.  Tuberculosis  is  a  frequent  complication  and  amoebiads  com- 
plicated  three  of  the  author*s  cases. 

The  clinical  Symptoms  vary  according  to  the  location  of  the  infection. 
In  cases  of  general  infection  there  were  witnessed  swelling  of  the  superficial 
lymphatics,  nlceration  of  the  skin,  muscular  rheumatic  pains  and  fever.  In 
the  pulmonary  type  pains  in  the  ehest  with  occasional  small  haemorrhagei 
and  Sputum  containing  ova  were  encountered.  A  prolonged  and  repeated 
search  is  often  necessary  to  find  the  eggs.  Broncho-pneumonia,  empyema,  or 
bydrothorax  may  be  present.  In  the  abdominal  type  abdominal  pains,  tender^ 
ness  on  pressure,  hypertrophy  of  prostate,  chronic  epididymitis  or  lympha- 
denitis  may  occur,  also  ulceration  of  the  intestine  and  diarrhoea.  Paraatce 
and  eggs  in  the  appendiz  may  give  rise  to  Symptoms  of  chronic  appmdicit». 

In  the  cerebral  type  attacks  of  Jacksonian  epilepsy  are  frequeotly 
encountered. 

No  form  of  treatment  is  specific.  A  general  hygienic  and  tonie  ^«it- 
ment  is  recommended.    In  one  of  the  author's  cases  the  general  conditiofB  of 
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tbe  patient  greatly  improTed  and  the  coagb  disappeared  ander  large  dose« 
of  potaannm  iodide.    For  forther  details  tee  the  original  commanication. 

The  article  is  well  illastrated  with  lithograpbs  and  ezcellent  photo- 
micTOgraphi.  This  paper  conatitntes  a  yalnable  addition  to  the  rabject  of 
fltike  infection.  Strong  (Manila). 


Babes,  Y.    Ein  21  Jahre  atter  Fall  von  Trlehlnote  mit  ioiionden  Trichinen.   Zentral- 
blatt für  Bakteriologie  1906,  Band  XLII,  Heft  6. 

Vor  21  Jahren  unter  typbuBähnlichen  Eraobeinnngen  und  GesicbtsOdem 
verlaufene  Trichinose,  seit  3  Jahren  Husten,  Herzklopfen,  Dyspnoe,  Pollakiurie, 
Schwindel,  Parftsthesie,  Einschlafen  der  Finger,  seit  1  Jahre  Anasarka,  später 
Schüttelfröste,  hämorrhagisches  Sputum,  Ascites,  Herzvergrößerung;  bei  der 
Sektion  zahllose  verkalkte  lebende  Trichinen  in  allen  Eörpermuskeln;  Ver- 
feitterung  von  Muskelstückchen  erzeugt  bei  Versuchstieren  nach  8—10  Tagen 
starke  Trichinose. 

Die  sorgfältige  Anamnese  schließt  eine  spätere  Infektion  aus.  Durch  die 
langdauemde  Erkrankung  kam  eine  chronische  Sto£Pwechselveränderung  der 
Muskeln  zustande,  welche  auf  Herz  und  Nieren  toxisch  wirkte. 

R.  Bassenge  (Berlin). 

Bueeaiiy  G.,  et  Labb^,  Alph«    Un  neinreau  cas  de  Trlefaotpor^  (Piedra  nostrat) 
ebeenrte  en  France.    Presse  m^d.  8.  V.  07. 

Zu  den  wenigen  bisher  in  Europa  beobachteten  Fällen  von  Piedra,  welche 
nach  B.  und  L.  besonders  bei  Personen  beobachtet  worden  sein  sollen,  welche 
ihren  Schnurrbart  sehr  sorgfältig  mit  antiseptischen  Lösungen  pflegen  (!  Ref.), 
kommt  ein  neuer.  Die  Knötchen  waren  aus  unregelmäßigen  Mycelzellen  eines 
Trichosporon  von  8 — 10  (i  Grüße  mosaikartig  zusammengesetzt,  von  welchen 
Kulturen  angelegt  werden  konnten.  M. 


Mayer,  Marüii.    Spiroehaetenbefnnde  bei  Framboetia  bDpIca.    Deutsche  medizini- 
sche Wochenschrift  1907,  Kr.  12. 

In  5  Fällen  tropischer  Frambüsie  aus  Ceylon  und  Ostafrika  wurde  die 
▼on  Gastellani  entdeckte  Spirocbaete  pertenuis,  welche  der  8p.  pallida 
(Schaudinn)  nahe  steht,  im  Safte  junger  geschlossener  Papeln  nachgewiesen. 
Der  Nach  weis  gelang  nur  in  Ausstrichpräparaten,  während  die  Levaditische 
Versilberungsmethode  in  Schnitten  versagte.  Eine  ätiologische  Bedeutung 
der  Sp.  pertenuis  ttx  die  FrambOsie  ist  wahrscheinlich. 

R.  Bassenge  (Berlin). 

Natijui-Larrier.    Le  beuten  d'orlent  et  ton  paratite.    Presse  mäd.  1S./7.  07. 

Verf.  bestätigt  nach  eigenen  Beobachtungen  das  Vorkommen  des  von 
VSTrigth  zuerst  genauer  beschriebenen  Heloosoma  tropicum  oder  Leishmania 
tropica  bei  Orientbeule.  Kultur-  und  Überimpfungsversuche  auf  Kaninchen 
naidlangen.  Die  in  Blutausstrichen  leicht  färbbaren  Parasiten  zeigten  in  den 
einzelnen  Krankheitastadien  ein  verschiedenes  Verhalten  in  bezug  auf  ihre 
Lagerung.  Im  Beginn  der  Erkrankung  waren  vorwiegend  Makrophagen  mit 
den  in  lebhafter  Entwicklung  begriffenen  Erregem  angefüllt.  Sobald  die 
Rückbildung  der  Beule  begann,  machten  erstere  Lymphocyten  Platz,  die  Para- 
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eiten  waren  immer  weniger  zahlreich  and  ließen  keine  Teilangsrorgftnge  mehr 
erkennen,  um  bei  beginnender  Vemarbnng  nur  noch  sp&rlich  und  ttark  ver^ 
ändert  aufsntreten.  In  dem  benachbarten  Gewebe  waren  die  Erreger  nar  in 
3—5  cm  Entfernung  yon  der  Geschwulst  auffindbar,  weiter  und  im  allgemeinen 
Ereislaufe  nicht  mehr. 

Übertragung  der  blutsaugenden  Insekten  wahrscheinlich.  M. 


Auasaiz. 
Aussatz  in  Canada. 

Nach  amerikanischen  Blättern  ist  die  ganze  aus  Chinesen  bestehende 
Leprakolonie  in  d*Arcy  Island  in  Übereinstimmung  mit  der  chinesischen  Re- 
gierung nach  Canton  zurückbef5rdert  worden.  M. 


Leprakolonie  in  den  Phiiippinen. 

Nach  einer  Korrespondenz  der  Med.  Bec.  aus  Manila  war  das  bis  1904  in 
Culiori  gegründete  Aussätzigenheim  1906  so  weit  fertiggestellt,  daß  600  Kranke 
untergebracht  werden  konnten.  Von  Cebu  wurden  865  LeprOse  dorthin  ge- 
schafft. Die  Ansiedlung  besteht  aus  etwa  100  aus  Nipa  und  Bambus  errich- 
teten, für  6— 8  Bewohner  berechneten  HQtten.  Die  Verpflegung  geschieht  von 
einer  Zentralküche  aus  in  einem  gemeinschaftlichen  Speisesaal.  Wasserleitong 
und  Kanalisation,  letztere  mit  einem  desinfizier  baren  Klärbassin,  sind  einge- 
richtet worden.  Die  Kranken  kOnnen  sich  mit  Jagd  und  Viehzucht  beschäf- 
tigen, nur  ein  Drittel  der  Kranken  ist  imstande  Handarbeit  zu  verrichten. 
Für  Unterhaltung  wird  gesorgt,  die  Geschlechter  werden  nicht  getrennt,  d& 
Geburten  bei  leprösen  Familien  fast  nie  vorkommen.  M. 

Deycke  and  Baschad.  Ein  liaicterldilet  Fett  alt  immunitierende  Substanz  Iwi  der 
Lepra,  seine  theoretische  Bedeatung  und  seine  prairtitclit  Verwendung.  Deutache 
medizinische  Wochenschrift  1907,  Nr.  3. 

Verfasser  gingen  von  der  Beobachtung  aus,  daß  eine  ans  einem  LeprafsU 
rein  gezflchtete  Streptothrixart  eine  weitgehende  Besserung,  Rflckbildnng 
leprOser  Symptome,  bakterioskopische  und  histologische  Vernichtung  der  Leprsr 
bazillen  nach  Einspritzung  lebender  Kulturen  bewirkte. 

Zahlreiche  praktische  Versuche  führten  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  in  den 
Streptothricheen  vorhandene  wirksame  Substanz  ein  wohldefinierter  kristallisier- 
barer Fettkörper  ist,  den  die  Forscher  mit  Na  st  in  bezeichneten.  Die  Dar- 
stellung desselben  gelang  nach  ungemein  schwierigen,  zeitraubenden  und  sinn- 
reichen  Untersuchungen.  Die  B«aktion  dieses  Körpers,  welcher  in  warmem 
Olivenöl  gelöst  in  einer  Anfangsdosis  von  5  mg  eingespritzt  wurde,  bestehen 
in  breiiger  Erweichung  der  Leprome,  ödematöser  Schwellung  und  Durch« 
tränkung  der  leprösen  Parthien,  aseptischer  Vereiterung  derselben  und  tjp- 
scher  Nekrose  der  leprösen  Knoten  und  Infiltrationen. 

Mit  dem  Mittel  sind  die  schwersten  Lepraf&lle  nicht  mehr  zu  beeinflussen, 
bei  schweren  gelingt  es  bisweilen,  den  Krankheitsprozeß  aufzuhalten;  bei  mittel- 
schweren  und  leichten  FtUlen  kann  man  nicht  nur  den  Prozeß  znm  Stillstand 
bringen,  sondern  auch  ein  bedeutendes  Zurückgehen  der  leprösen  Symptome 
bis  zum  völligen  Schwinden  derselben  erreichen. 
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Die  Resultate  lassen  sich  noch  verbessern  durch  Heranziehung  lokaler 
Behandlungsmethoden  (Zerstörung  lepröser  Formationen  durch  den  Oalyano- 
kauter,  galvanokaustisehe  Behandlung  der  Nasenschleimhaut  usw.). 

B.  Bassenge  (Berlin). 

Huntery  William.    The  pi^alenee  of  Beriberl  In  Hongkong.    Jonrn.  Trop.  Med. 
Hyg.  15.  VIII.  07. 

St&ndige  Zunahme  der  Beriberikranken  im  Tung-Wah-Hospital  eu  Hong- 
kong. 1895  =  118,  1904  =  789  Aufnahmen.  In  Summa  w&hrend  dieser  10 
Jahre  8118  F&Ue.  Männer :  Frauen  =  14 : 1.  Kranke  im  Alter  von  1—5  Jahren 
fehlen.  16—80  Jahr  alte  stellen  die  Hauptmasse  der  Kranken.  Die  meisten 
Zugänge  in  der  sweiten  Periode  der  Begenseit:  Juli  bis  September.  (Regen- 
zeit ist  Mai  bis  September.)  Atrophische  und  hydropische  Form  etwa  gleich 
stark  Tertreten.  Akute  pemiziOse  Form  selten.  Kurse  Schilderung  der  Sym- 
ptome und  des  Verlaufes  der  Beriberi.  Diagnose  Beriberi  ist  zu  stellen,  wenn 
Anästhesien  Aber  den  Unterschenkeln,  Ödeme  Aber  den  Schienbeinen,  Schmers 
bei  Druck  auf  die  Wadenmuskeln,  Verlust  der  Kniereflexe  und  Herzklopfen 
besteht.  Differentialdiagnostisch  kommen  in  Betracht:  Alkohol-  und  Arsen- 
neuritis, Bleivergiftung,  Malariakachexie,  Lokomotor -Ataxie,  Herzkrankheiten, 
Brightsche  Krankheit,  Ankylostomiasis^  Pellagra,  Ergotismus,  Lathyrismus 
und  Myelitis.  Dauer  der  Beriberi  40—42  Tage.  Mortalität  durchschnittlich 
48,6  Vot  alflo  sehr  hoch.  Es  wurden  ca.  V4  d®'  ¥fk\\e  moribund  eingeliefert 
oder  starben  innerhalb  der  ersten  8  Tage.  (Schenbe  gibt  ffir  Japan  8,7 ^/o, 
Balz  sogar  nur  2,5%»  aa>  Niederländisch -Indien  allerdings  unter  Chinesen, 
JaTanen  und  Philippinern  60—70*^/0  berichtet,  unter  den  weißen  Truppen 
2— 6®/o.)  Krankheitsdauer  bei  tödlich  yerlaufenden  FUllen  bis  210  Tage.  In 
den  verschiedenen  Jahren  verschiedene  Schwere  der  Erkrankungen.  Kulis 
stellen  nahezu  60 Vo  der  Erkrankten.  Die  gut  situierten  Klassen  fast  immun. 
Die  Krankheit  ist  nicht  ansteckend,  denn  es  kam  nicht  vor,  daß  im  Hospital 
andere  Kranke  durch  Beriberikranke  angesteckt  wurden.  (Und  doch  ist  Beri- 
beri in  bis  dahin  beriberifreie  Länder  eingeschleppt  worden.  B«f.)  Inkubations- 
zeit 31 — 108  Tage  in  einem  Falle  festgestellt.  Leute,  die  einmal  an  Beriberi 
erkrankt  waren,  haben  Neigung  wieder  zu  erkranken.  Reinfektion:  Erkran- 
kung =  1 :  10  bis  12.  Keine  RQckfälle  bei  Beriberi,  sondern  Reinfektion. 
Prophylaxe  besteht  in  Schaffung  hygienischer  Einrichtungen  und  einwand- 
freier Verpflegung.  let  Beriberi  ausgebrochen,  so  Gebäude  und  Kleider  des- 
infizieren. In  der  Behandlung  Elektrizität  und  Strychnin  zu  empfehlen.  Am 
besten  wirkt  Entfernung  aus  dem  Erkrankungsherd.  Rüge  (Kiel). 

IntoxikaUanskrankheiten. 
Feldlmsen,  Horits.    Ober  die  Einwirkung  des  Daboiagiftet  auf  die  Nieren.    Inaug. 
Diss.  1907.    Beriin. 

Verf.  hat  die  Wirkung  des  Giftes  der  indischen  Viper,  Daboia  Russelii 
(eyn.  Echidna  elegans)  studiert.  Er  fand,  daß  Blut  von  Tieren,  die  mit  Daboia- 
^ft  vergiftet»  nach  dem  Tode  flfissig  bleibt  und  nicht  gerinnbar  ist,  im  Gegen- 
sats  zur  Wirkung  des  Cobragiftes  (Natterngift).  Bei  subkutaner  Einspritzung 
des  Daboiagiftes  tritt  Gerinnung  des  Blutes,  bei  Anwendung  von  Cobragift 
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dagegen  nicht  ein.  Verfasser  studierte  nun  die  Wirkung  des  Daboiagiftes  aof 
die  Nieren  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  und  swar  nur  bei  ICftosen. 
Große  Dosen  töten  die  Tiere  lu  schnell.  Es  konnten  nur  beim  Einspritsen 
kleinerer  Dosen,  wenn  das  Gift  längere  Zeit  einwirken  kann,  Beobachtongen 
angestellt  werden.  Es  waren  degenerative  Veränderungen  an  den  Epitheüeo 
eingetreten.  Krause  (Berlin). 

Walter.  Obtr  den  Bib  der  Gila  Echte.  Scientific  American.  Naturwissenich. 
Wochenschrift  Nr.  83,  1907. 
Im  Widerspruch  mit  der  Ansicht  vieler  Naturforscher,  welche  die  Giftig- 
keit der  Gila -Eidechse  (Heloderma  suspectum),  die  in  Mexiko  und  im  Sfid- 
westen  der  Vereinigten  Staaten  lebt,  besweifeln,  teilt  ein  Beobaditer  sos 
Arizona  zahlreiche  TodesAlle  mit,  die  durch  den  Biß  dieser,  bis  zu  60  co 
lang  werdenden  Eidechse,  verursacht  worden  sind.  Weiße  und  Indianer  solln 
das  außerordentlich  gewandte  Tier  mehr  fürchten  als  die  Klapperschlange 
Die  Bißwunden  sind  verhältnismäßig  lang  und  tief.  Da  man  bei  diesem  Tier 
bisher  mit  Sicherheit  Giftzähne  oder  -drOsen  nicht  entdeckt  hat,  so  glaubt  der 
Beobachter,  daß  es  sich  bei  den  betreffenden  Vergiftungen  um  faulige  Infek- 
tion  handelt,  hervorgerufen  durch  die  Zersetzung  der  Nahrung  in  den  Ob- 
geweiden  des  Tieres.  Das  Maul  des  Tieres  ist  immer  mit  einem  übelriechso- 
den  Schaum  bedeckt.  Für  die  geäußerte  Ansicht  spricht  auch  der  bOsaitige 
Verlauf  derartiger  Vergiftungen,  der  ganz  das  Bild  von  Wundinfektionen 
durch  Leichengift  darbietet.  Das  Tier  ist  außerordentlich  zählebig,  niemaod 
soll  wagen,  eine  getötete  Gila  zu  berühren  aus  Furcht,  sie  kOnne  wieder  er- 
wachen und  von  neuem  beißen.  Krause  (Berlin). 


Ver8cJiiedene8. 
Strnck.     Zahntherapeutisches  von  den   Eingeborenen   Afrilcat.     Münchener  med. 
Wochenschrift  Nr.  39,  25.  IX.  06. 

Die  schönen  Zähne  der  Eingeborenen  Afrikas  sind  weniger  eine  Gsb« 
der  Natur  als  vielmehr  eine  Folge  der  überaus  sorgfältigen  Pflege.  Ver- 
schiedene Holzarten  werden  von  ihnen  als  Zahnbürsten  benutzt. 

Gegen  Zahnschmerzen  werden  im  allgemeinen  zwei  Methoden  angewandt. 
Die  eine  besteht  in  Verabreichung  schmerzstillender  Tränke,  die  unter  feier* 
liehen  Zeremonien  gegeben  werden.  Die  andere  Methode  sucht  die  Scbmeneo 
durch  Entfernung  des  Zahnes  zu  beseitigen.  Die  hierzu  angewandten  Methodes 
sind  größtenteils  sehr  roh  und  schmerzhaft.  Teils  werden  die  Zähne  durch 
Klopfen  mit  spitzen  Steinen  gelockert  und  dann  mit  der  Hand  entfernt,  tsili 
schlägt  man  sie  mit  Meißel  seh  lägen  oder  mit  dem  Speere  heraus,  wobei  es 
gelegentlich  zu  den  schwersten  Eieferverletzungen  kommt. 

Ein  Stamm  (die  Haussa)  hat  regelrechte  Zahnzangen,  deren  Gebrauch  sie  viel* 
leicht  aus  den  Schriften  der  Araber  kennen  gelernt  haben.    D  o  h  r  n  (Hannover). 


I>ruckfeMerb€richHffung. 

In  der  Arbeit  „Beobachtungen  über  Ghininprophylaxe  bei  Malaria*  ros 
Oberarzt  Dr.  Fischer  in  Heft  17  d.  J.  ist  auf  Seite  549  Zeile  8  von  obes 
statt  ,bis  2.  6.  07*  zu  lesen  „bis  2.  6.  06*.  M. 
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Malaria  und  Chinin^). 

Von 
Prof.  Dr.  A.  Plehn,  Regierangsarzt  a.  D. 

Die  Malaria  ist  bekanntlich  eine  der  wenigen  Krankheiten, 
^egen  welche  wir  ein  sogenanntes  „Specificnm^^  besitzen,  d.  h.  ein 
Arzneimittel,  welches  die  letzten  Ursachen  des  Leidens,  die  spezi- 
fischen Erreger  selbst,  mehr  oder  weniger  vollkommen  yemichtet, 
^enn  man  es  in  ausreichender  Menge  und  in  geeigneter  Form  an- 
wendet. 

Die  Geschichte  der  Chinarinde  und  ihrer  früheren  Verwertung 
als  Dekokt  ist  allgemein  bekannt.  Über  die  Art  ihrer  Wirkung, 
resp.  der  Wirkung  des  an  ihrer  Stelle  seit  über  .3  Jahrzehnten  aus- 
schließlich gebrauchten  Chinins  und  seiner  Salze  auf  die  Malaria- 
parasiten sind  yerschiedene  Hypothesen  aufgestellt  worden.  Ich 
gebe  darauf  nicht  näher  ein,  denn  es  darf  gegenwartig  bestimmt 
aDgenommen  werden,  daß  es  sich  um  eine  direkt  zerstörende  Wir- 
kung auf  die  Malariaparasiten  selbst  handelt.  Auch  die  Frage  nach 
<der  yerschiedenen  Wirksamkeit  der  yerschiedenen  anorganischen  und 
organischen  Verbindungen  des  reinen  Alkaloids  darf  hier  uner^ 
örtert  bleiben.  Sie  ist  wohl  durchgehend  bedingt  durch  den  ver- 
schiedenen Gehalt  der  einzelnen  Präparate  an  reinem  Alkaloid.  In 
Betracht  käme  höchstens  noch  ihre  Resorbierbarkeit;  und  diese 
dürfte  zum  größten  Teile  davon  abhängen,  wie  bald  das  Alkaloid 
aus  den  einzeluen  Salzen  in  seine  chlorwasserstoffsaure  Verbindung 
übergeführt  wird,  in  welcher  wahrscheinlich  die  Resorption  erfolgt. 
Die  von  Giemsa    neuerdings  empfohlene  Darreichung  der  reinen 


•)  Der  zweite  Teil  dieser  Arbeit  wurde  als  Vortrag  in  der  tropenhygie- 
nischen  Sektion  der  79.  Versammlung  Deutscher  Natnrfoncher  und  Ärzte  am 
16.  September  zu  Dresden  mitgeteilt.  Die  unmittelbar  darauf  veröffentlichte 
ausgezeichnete  Arbeit  von  Dr.  Giemsa  und  Dr.  Seh  au  mann  (3.  Beiheft  zu 
diesem  Archiv  1907)  konnte  deshalb  hier  keine  eingebende  Berücksichtigung 
finden;  doch  wird  es  von  seiten  Dr.  Q roßers  in  seinem  ausführlichen  Bericht 
an  anderm  Orte  geschehen. 

AjrohiT  1  Botiiflk-  n.  Txopenhyglene.    XL  '51 


764  Prof.  Dr.  A.  PlehD. 

Base  scheint  aacb  von  diesem  Gesichtspankt  ans  ihre  Vorzöge  zu 
haben.  — 

Romanowsky  und  Mannaberg  sind  wohl  die  Ersten  gewesen^ 
welche  die  morphologischen  Veränderungen  der  Malariaparasiten  im 
Blate  chininisierter  Patienten  studierten.  Ihnen  folgten  italienische 
Forscher  (Baccelli,  Golgi,  Marchiafava,  Bignami)  unmittelbar. 
Neuerdings  hat  dann  Ziemann  die  eigentümliche  und  ganz  chs- 
raktenstische  Zerreißung  und  Zersprengung  des  Plasmaleibes  unter 
dem  Einfluß  des  Chinins  an  dem  großen  Tertianparasiten  wieder 
demoAstriert,  und  ich  kann  seine  Angaben  nach  eigenen  Beobach- 
tungen gegenüber  Romanowsky  und  Mannaberg  dahin  bestätigen^ 
daß  auch  mir  die  ersten  und  weitgehendsten  Veränderungen  am 
Plasmaleibe  und  nicht  an  den  Kernen  entgegentraten.  Die  kleinen 
bläschenförmigen  Parasiten  der  Tropica  mit  ihrep  äußerst  zarten 
Plasmahülle  lassen  keine  etwa  durch  das  Chinin  gesetzten  Yei^ 
änderungen  erkennen;  sie  verschwinden  scheinbar  unveriLndert  mit 
ihrem  Wirt,  dem  roten  Blutkörperchen.  Aus  den  sicheren  Beobach- 
tungen an  den  großen  Tertianaformen  wird  man  jedoch  schließen 
dürfen,  daß  auch  bei  den  Tropenfiebem  das  Chinin  direkt  auf  die 
Parasiten  wirkt. 

Aber  schon  bevor  diese  positiven  Wahrnehmungen  gemaeht 
waren,  drängte  sich  die  Frage  auf,  ob  die  Malariaparasiten  in  den 
verschiedenen  Stadien  ihrer  Entwicklung  nicht  auch  verschieden 
empfindlich  gegen  das  vernichtende  Gift  sind.  Golgi  beobachtete 
bereits  1886,  daß  die  gewöhnliche  Chiningabe  von  einem  Gramm 
4 — 6  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Anfall  gegeben,  nicht  im- 
stande ist,  das  weitere  Wachstum  der  Parasiten  bis  zur  Teilung, 
und  mit  dieser  den  Fieberanfall,  zu  verhüten,  während  das  durch 
dieselbe  Chininmenge  geschieht,  wenn  sie  unmittelbar  nach  dem 
Anfall,  resp.  bei  dessen  Abklingen  gegeben  wird.  —  Ich  selbst  habe 
1886 — 87  in  Indien,  freilich  ohne  Berücksichtigung  der  Parasiten- 
entwicklung,  die  zu  studieren  mir  damals  die  äußere'  Möglichkeit 
fehlte,  und  von  anderen  Gesichtspunkten  ausgehend,  dieselbe  Be- 
obachtung gemacht.  Selbst  2  g  Chinin  3 — 4  Stunden  vor  dem  zu 
erwartenden  Anfall  gereicht,  verhinderten  dessen  Eintreten  nur  aus- 
nahmsweise. Die  nach  24  Stunden  wiederholte  entsprechende  Gabe 
tat  dies  jedoch  fast  regelmäßig.  Auch  mein  Bruder  glaubte  1889 
bei  Gelegenheit  seiner  ersten  Malariastudien  im  Moabiter  Eranken- 
hause  beobachtet  zu  haben,  daß  das  Chinin  in  erster  Linie  die 
jungen  Parasiten  vernichtet.     Er  reichte  das  Mittel  deshalb  beim 
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Fieberabfall  und  während  der  ersten  Zeit  der  Intermission,  wie  es 
seit  Sydenham,  lediglich  auf  Orund  praktischer  Erbhningen,  üb- 
lich war.  Lomonaco  und  Panichi  taten  das  gleiche,  weil  sie  an- 
nahmen, daß  die  Parasiten  vom  Chinin  ans  den  Blutkörperchen 
vertrieben  und  so  der  ihnen  nötigen  Lebensbedingungen  beraubt 
würden.  Man  solle  deshalb  das  Chinin  im  Intervall  geben,  wo 
ohnehin  die  meisten  Jagendformen  frei  im  Blute  seien,  damit  ver* 
hüte  man  dann  die  Teilung. 

Davidson  empfahl  1893  in  seinem  rühmlichst  bekannten  eng- 
lischen Lehrbuch,  kleinere  Gaben  von  Vs — ^/s  g  ^i^  Zwischenräumen 
mehrmals  zu  wiederholen,  sobald  das  Fieber  anfangt  nachzulassen, 
and  nur  wenn  die  Fieberform  gefahrdrohend  erscheint,  gibt  er  so- 
fort einige  größere  Gaben  von  1 — 2  g,  ohne  Rücksicht  auf  die 
Temperaturhöhe.  Mannaberg  bevorzugt  es,  3 — 6  Stunden  vor 
dem  zu  erwartenden  Anfall  Chinin  zu  geben,  tauscht  sich  jedoch 
nicht  darüber,  daß  dieser  dadurch  nicht  unterdrückt  oder  auch  nur 
abgeschwächt  wird.  Ist  der  rechte  Zeitpunkt  verpaßt,  und  steht  der 
Temperaturanstieg  unmittelbar  bevor,  so  läßt  er  das  Fieber  vorüber- 
gehen, um  später  nach  Sydenham  zu  verfahren. 

Man  sieht,  jeder  Weg  führt  schließlich  nach  Rom.  Wenn  die 
Chininisierung  nur  gründlich  and  anhaltend  genug  ist,  so  braucht 
man  deshalb  für  ihren  Beginn  auch  keineswegs  den  Zeitpunkt  ab- 
zuwarten, wo  die  „großen  Tropenringe^'  im  Blut  erscheinen,  wie  es 
Rüge  empfiehlt.  Man  wird  nämlich  beim  Harren  aaf  die  „großen 
Ringe^^  den  Kranken  nicht  selten  bereits  in  schwerer  Lebensgefahr 
sehen,  bevor  man  sie  gefunden  hat  —  ganz  abgesehen  davon,  daß 
wohl  in  den  wenigsten  tropischen  Niederlassungen  der  Arzt  die  Zeit 
haben  dürfte,  viele  Stunden  und  selbst  ganze  Tage  dem  Blutstudium 
eines  einzigen  Malariakranken  zu  widmen,  damit  er  das  Auftreten 
der  großen  Ringe  nicht  verpaßt,  welche  zudem  gerade  bei  den 
schwersten  Erkrankungen  dauernd  ebenso  vermißt  werden  können, 
wie  die  Teilungskörper. 

Trotzdem  werden  wir  das  Vorhandensein  der  letzteren  in  der 
einen  oder  anderen  Form  voraussetzen  müssen;  nur  entziehen  sie 
sich  der  Wahrnehmung,  weil  die  Teilung  in  den  inneren  Organen 
—  der  Milz,  der  Leber,  dem  Knochenmark,  dem  Hirn  usw.  —  statt- 
findet: das  Golgische  Gesetz  gilt  zweifellos  auch  hier.  —  Um 
den  richtigen  Zeitpunkt  für  die  Chinindarreichung  zu  bestimmen, 
ist  es  deshalb  meistens  nicht  nur  einfacher,  sondern  auch  bedeutend 
sicherer,  die  Fieberkurve  zu  beobachten,  als  das  Mikroskop  zu  be- 
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nutzen.  Der  Fieberanstieg  bezeichnet  im  allgemeinen  stets  deo 
Beginn  der  Parasitenteilung,  nnd  da  fast  alle  Beobachter  darin 
übereinstimmen,  daß  die  jüngsten  Parasitenformen  von  dem  Augen- 
blick an,  wo  sie  sich  im  Matterparasiten  deatlich  differenziert  haben, 
auch  der  Ghininwirknng  zugänglich  sind,  so  wäre  aus  diesen  theo- 
retischen Gründen  die  passendste  Zeit  for  das  Chinin  eine  Anzahl 
von  Stunden  vor  Beginn  des  Anfalls:  die  junge  Brut  käme  dano 
schon  bei  ihrem  Erscheinen  unter  Chiuinwirkung.  In  der  Tat  ist 
diese  Methode  für  die  Fieber  mit  regelmäßigem  dreitägigem  Tjpns, 
bei  welchen  die  Parasitenteilung  und  damit  die  Temperatnrerhebmig 
innerhalb  weniger  Stunden  abläuft,  das  rationellste  Verfahren,  und 
es  gelingt  damit  meistens,  diese  Malariaformen  durch  eine  einzige 
Chiningabe  you  1  g,  und  selbst  weniger,  dauernd  zu  heilen;  jeden- 
falls, wenn  die  Infektion  noch  frisch  ist  und  Gameten  noch  nicht 
gebildet  wurden.  — 

Auch  bei  den  tropischen  Fiebern  kann  mau  ebenso  Torgehen. 
Ich  selbst  habe  in  Westafrika  während  der  ersten  Zeit,  beror  ich 
eine  wirksame  Prophylaxe  ausprobiert  hatte,  sehr  viel  am  Fieber 
gelitten,  und  ich  habe  für  meine  Person  stets  eine  kräftige  Chinin- 
dosis  genommen,  sobald  ich  die  ersten  Anzeichen  des  kommenden 
Anfalls  verspürte.  Damit  habe  ich  dann  zwar  diesen  Anfall  nicht 
mehr  verhütet,  aber  doch  gewohnlich  erreicht,  daß  es  bei  dem  einen 
Anfall  blieb.  Allerdings  habeich  im  Temperatur  abf  all,  oder  doch 
spätestens  nach  24  Stunden,  stets  eine  zweite  Chiningabe  (und  event. 
auch  noch  eine  dritte)  folgen  lassen. 

Der  Laie  wird  freilich  selten  in  dieser  Weise  verfahren  können, 
weil  er  die  ersten  Anzeichen  des  kommenden  Fiebers  meist  über- 
sieht. Außerdem  pflegt  der  Laie  in  den  Tropen  eine  —  übrigens 
nicht  ganz  unberechtigte  —  Abneigung  dagegen  zu  haben,  Chinin 
im  Fieber,  oder  unmittelbar  davor  zu  nehmen.  Wartet  man  aber 
mit  der  ersten  Chiningabe,  bis  die  Temperatur  heruntergeht,  so 
sind  selbst  einmalige  Dosen  von  3  g  intramuskulär  nicht  imstande, 
bei  der  schweren  tropischen  Malaria  eine  zweite  Fieberattacke  zn 
verhindern,  oder  ihr  etwas  von  ihrer  Schwere  zu  nehmen;  nur  hinaus- 
geschoben pflegt  der  nächste  Anfall  zu  werden^). 

Diese  fast  regelmäßige  Beobachtung  ließ  mich  seinerzeit  eine 
Episode  im  endoglobulären  Entwicklungsgang  des  Malariaparasiten 


0  „Beiträge  zur  Kenntnifl  von  Verlauf  and  Bebandlung  der  tropitcbes 
Malaria  in  KameruD."  A.  Plehn,  Berlin  1896,  bei  Hirschwald. 
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annehmen,  in  welcher  er  sich  auch  gegen  große  Ghiningaben  re- 
fraktär verhält.  In  dieses  refraktäre  Stadium  scheint  die  eine  der 
bei  den  tropischen  Fiebern  fast  stets  nebeneinander  vorhandenen 
zwei  Parasitengenerationen  zu  der  Zeit  einzutreten,  wo  die  andere 
ihre  Teilung  vollzieht.  Die  refraktäre  Episode  muß  also  ungefähr 
mit  der  Mitte  der  Parasitenentwicklung  beginnen  und  dürfte  kurz 
vor  Beginn  der  Teilungsdifferenzierung  wieder  beendet  sein.  Nicht 
mit  berücksichtigt  konnte  bei  dieser  Erklärungsweise  damals  die 
neaerdings  gefundene  Tatsache  werden,  daß  das  Chinin  wesent- 
lich langsamer  zur  Zirkulation  gelangt  und  in  Aktivität  tritt, 
als  bisher  angenommen  wurde,  sowie,  daß  es  offenbar  längere 
Zeit  auf  die  Parasiten  in  genügender  Konzentration  einwirken  muß, 
um  sie  zu  vernichten.  Wenigstens  gelang  es  meinem  Bruder  später 
sehr  oft,  den  zweiten  Anfall  durch  eine  zweite  Chiningabe  abzu- 
schneiden, welche  der  ersten  im  Fieberabfall  gereichten  nach  6  Stun- 
den folgte. 

Wenn  es  also  theoretisch  auch  rationell  wäre,  bei  den  schweren 
Tropenfiebem  mit  täglichen  Anfallen  ebenso  zu  verfahren,  wie  bei 
den  einfachen  Tertianfiebem,  wo  nur  eine  Parasitengeneration  vor- 
banden ist,  so  spricht  praktisch  doch  manches  dagegen.  Ich  habe 
das  schon  vor  Jahren  wiederholt  hervorgehoben  (a.  a.  0.).  Erstens 
weiß  man  nicht,  wann  der  zweite  Anfall  dem  ersten  folgen  wird, 
denn  die  Dauer  der  Intermissionen  ist  bei  den  schweren  tropischen 
Fiebern  sehr  verschieden  lang.  Meist  beträgt  sie  nur  einige  Stunden, 
und  oft  ist  die  Intermission  nur  angedeutet  und  zur  Remission  zu- 
sammengeschrumpft. Man  würde  dann  mit  seinem  vor  dem  Anfall 
zu  gebenden  Chinin  bereits  in  die  Kulmination  der  voraufgehenden 
Fieberhöhe  geraten.  Das  muß  aber  vermieden  werden,  denn  abge- 
sehen von  der  besonders  großen  persönlichen  Belästigung  dadurch, 
wird  die  Gefahr  einer  Schwarzwasserkomplikation  unzweifelhaft  ge- 
steigert, wenn  die  Hauptchinin  Wirkung  mit  der  Parasit  enteilung 
zusammentrifft.  Das  praktisch  Wichtigste  jedoch  ist,  daß  der  beim 
Tropenfieber  im  Beginn  und  auf  der  Höhe  stets  vorhandene  leb- 
hafte Brechreiz  durch  die  Chininwirkung  noch  gesteigert  wird, 
so  daß  unkontrollierbare  Mengen  des  Heilmittels  sich  wieder  ent- 
leeren, während  der  Rest  infolge  verringerter  Absonderung  der  Ver^ 
dauungssäfte  zur  Zeit  der  Fieberhöhe  nur  langsam  in  die  salz- 
saure Verbindung  übergeführt  und  deshalb  nur  verzögert  resor- 
biert wird. 

Eine  Ausnahme  würden  nach  den  neuesten  Mitteilungen   von 
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Celli  ^)  und  von  Gaglio*)  die  gerbsauren  Salze  des  Chinin  machen, 
die  nnr  zam  kleinsten  Teil  im  Magen  zerstört  und  erst  im  Darm 
unter  dem  Einfluß  der  Galle  und  des  Pankreassaftes  in  resorbier- 
bare Formen  umgewandelt  werden.  Da  dieser  ProzeS  sehr  langsam 
Yonstatten  geht,  so  erfolgt  die  Aufnahme  des  Alkaloids  in  die  Zir- 
kulation nur  sehr  allmählich,  und  auf  die  anhaltende  kontinuierlicbe 
Chininisierung  führt  Celli  deshalb  die  günstige  Wirkung  relatir 
kleiner  Gaben  zurück.  Die  kleinen  Yon  Celli  bisher  gereichten 
Alkaloidmengen  (seine  Droge  enthielt  32  %  des  Alkaloids:  die 
deutschen  Präparate  des  Chinin,  bimuriat.  enthalten  ebenso  wie  die 
„reine  Base''  einige  80  7o  ^nd  für  das  Euchinin  ist  der  Alkaloid- 
gehalt  nicht  bekannt,  seine  therapeutische  Wirkung  ist  jedoch  nach 
meinen  persönlichen  Erfahrungen  kaum  wesentlich  geringer,  als  die 
des  Chinin,  muriaticum;  andere  Forscher  glaubten  freilich  vom 
Euchinin  wesentlich  größerer  Gaben  zu  benötigen),  sind  —  neben 
dieser  yerlangsamten  Resorption  —  auch  wohl  der  Grund,  weshalb 
subjektiYe  Beschwerden  und  geföhrliohe  Komplikationen  (Hämoglo- 
binurie) bei  Anwendung  des  Tannats  nach  Celli  sowie  nach  dem 
Yon  ihm  zitierten  Stokyis  nicht  beobachtet  wurden.  Für  dieFÜle 
drohender  Schwarzwasserkomplikation,  sowie  für  die  Prophylaxe 
yerdienen  die  von  Celli  hervorgehobenen  Eigenschaften  des  Tannats 
sicher  alle  Beachtung  und  sollten  von  den  Praktikern  in  Schwan- 
wassergegenden ohne  Vorurteil  ernsthaft  nachgeprüft  werden.  Die 
Kinderpraxis  spielt  in  den  meisten  tropischen  Malariagegenden  bis 
jetzt  noch  keine  Rolle. 

Zur  Behandlung  schwerer,  akuter  Fieberanfalle  würde  sich  das 
gerbsaure  Salz  aber  gerade  wegen  seiner  schweren  Besorbierbarkeit 
wenig  eignen.  Besonders  auch  nicht,  weil  ein  unbestimmbarer,  aber 
betriLchtlicher  Teil  davon  noch  vor  der  Resorption  mit  dem  Kot  ent* 
leert  werden  kann,  wie  Celli  selbst  hervorgehoben  hat.  Eine  natöi^ 
liehe  Obstipation  w&hrend  des  Fiebers  zu  dulden,  oder  eine  solche 
künstlich  zu  erzeugen,  um  diesen  Nachteil  in  etwas  auszugleichen, 
können  wir  vom  klinischen  Standpunkt  aber  keinesfalls  empfehlen. 

Den  Übelständen,  welche  die  verlangsamte  Umwandlung  nnd 
deshalb  verringerte  Aufnahme,  sowie  eine  etwa  vorzeitige  Entleerung 
aus  Magen  und  Darm,  auch  bei  Gebrauch  der  wasserlöslichen  Salse^ 

^)  Celli,  II  tannado  di  chinina  in  casi  di  intolleransa,  ancfae  emoglix- 
binurica,  dei  preparati  chinacei  BOlubili  in  acqna.  —  Eatratto  delgi  Aü  della 
Societk  per  gli  studi  della  Malaria.    Vol.  VIII.     1907. 

*)  Gaglio,  1907,  ebenda. 
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mit  sieh  bringeot  läßt  sich  in  ebenso  einfacher  wie  wirksamer  Weise 
abhelfen,  wenn  man  das  Mittel  als  Bihydrochlorat  tief  in  die  Gln- 
taen  einspritzt;  ein  Verfahren,  welches  merkwürdigerweise  die 
deutschen  Kolonialärzte  mit  Ausnahme  von  Ziemann  —  ohne 
jeden  Grand  —  zn  perhorreszieren  scheinen.  Aber  immerhin  er^ 
fordert  diese  Darreichnngsform  die  Anwesenheit  eines  Arztes,  der 
nicht  immer  zu  haben  ist. 

Sehr  beachtenswert  sind  deshalb  die  neuesten  Mitteilungen  von 
Nochtf  welcher  die  übliche  Chiningabe  in  refracta  dosi  —  stünd- 
lich 0,2  g  —  ohne  Rücksicht  auf  die  Fieberphase  zu  nehmen  emp- 
fiehlt, und  damit  in  Hamburg  mindestens  die  gleichen  therapeu- 
tischen Resultate  erzielte,  wie  bei  Darreichung  der  ganzen  Dosis  auf 
einmal.  —  Ob  dies  Verfahren  sich  auch  in  den  Tropen  bewähren 
wird,  wo  die  Fieber  sehr  viel  hartnäckiger  sind,  als  nach  ihrer  Cber«- 
tragung  in  das  gemäßigte  Klima,  muß  freilich  noch  erprobt  werden. 
Vorläufig  liegt  aber  kein  Grund  vor,  daran  zu  zweifeln,  zumal  sich 
in  den  Tropen  die  Nochtsche  Methode  ja  sinngemäß  modifizieren 
ließe,  indem  man  größere  oder  zahlreichere  Einzelgaben  gibt. 

Das  freilich,  was  der  Urheber  dieses  Vorgehens  als  seinen  Haupt- 
Torteil  betrachtet,  erscheint  mir  von  meinem  Standpunkt  aus  als 
das  größte  Bedenken  dagegen.  Bei  Disponierten  wird  oft  schon  ein 
Schwarzwasserfieber  ausbrechen,  bevor  noch  eine  ausreichende  Chinin- 
nienge  eingeführt  wurde,  um  direkt  oder  indirekt  durch  raschen 
ansgiebigen  Blutzerfall  die  Malariainfektion  gründlich  zu  beseitigen, 
so  daß  nach  glücklichem  XJberstehen  der  Attacke  dem  Kranken  eine 
ungestörte  Rekonvaleszenz  gesichert  ist.  Es  darf  nicht  übersehen 
werden,  daß  ich  die  besten  Heilungsergebnisse  hatte,  solange  ich, 
unbefangen  gegenüber  einer  event.  Schwarzwassergefahr,  jedem 
Fieberkranken  mindestens  1  g,  meist  IVs  g  Chinin  auf  einmal  im 
Fieberabfall  verabreichte.  Von  37  Malarischen,  bei  welchen  das 
Schwarzwasserfieber  während  meiner  ersten  Dienstperiode  in  Kame- 
run (1894 — 96)  durch  solche  vollen  Gaben  ausgelöst  wurde,  starben 
nur  4,  also  wenig  über  10%.  Dabei  hatte  einer  dieser  schließlich 
Verstorbenen  die  Krankheit  eigentlich  schon  durchgemacht,  war  seit 
18  Tagen  entfiebert  und  entleerte  längst  wieder  reichlich  normalen 
TJrin,  als  er  in  voller  Rekonvalszenz  nach  einer  unsinnigen  Mahlzeit 
plötzlich  an  Lungenembolie  zugrunde  ging.  Von  6  anderen  Kranken, 
welche  nur  0,5 — 0,6  g  vor  dem  Anfall  genommen  hatten,  ist  einer 
ebenfalls  gestorben.  Die  Oröße  der  vorangegangenen  Chiningabe 
ist  für  den  Verlauf  des  Schwarzwasserfiebers  durchaus  nicht  ent- 
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scheidend.  Als  ich  nämlich  später  bei  drohendem  Schwarzwasser 
mit  kleinen  Gaben  auszukommen  versuchte,  waren  meine  Ver- 
luste größer,  denn  die  Malariarnckfälle  pflegten  nach  Oberstefaes 
der  Schwarzwasserattacke  außerordentlich  schnell  —  oft  bereits 
wenige  Tage  nach  der  Entfieberung  —  wiederzukehren,  und  er- 
neute Chinindarreichung  bei  nunmehr  noch  gesteigerter  Schwarz- 
wasserdisposition zu  verlangen.  Man  könnte  da  vielleicht  meinen: 
da  muß  dann  eben  noch  weniger  Chinin  gegeben  werden;  so  wenig, 
daß  eben  kein  Schwarzwasser  mehr  ausgelöst  werden  kann.  —  Aber 
dann  werden  die  Malariaparasiten  nicht  mehr  getötet,  und 
das  Fieber  dauert  fort,  mit  seinem  in  den  Tropen  stets 
mehr  als  zweifelhaften  Ausgang.  Auch  ist  ja  bekannt,  daß 
tödliches  Schwarzwasser  nach  minimalen  Chiningaben  ebensowohl 
auftreten  kann,  wie  nach  mittelgroßen  and  großen,  und  daß  es  bei 
langem  Zuwarten  selbst  ohne  Chinin  spontan  entsteht.  —  Aaf  der 
anderen  Seite  kommt  es  vor,  daß  anscheinend  sichere  Schwarz- 
wasserkandidaten große  Chiningaben  wider  alles  Erwarten  ebensogut 
vertragen,  wie  kleine. 

fc.  Ich  möchte  deshalb  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  raten,  bei 
Verdacht  auf  Schwarzwasserdisposition  weniger  Chinin  auf  einmal 
zu  geben  als  0,5  g.  Diese  genügen  in  solchen  Fällen  erfafarangs- 
mäßig,  nm  die  Parasiten  auch  ohne  die  Vermittlung  eines  allge- 
meinen Blutkörperzerfalls  zu  vernichten. 

Daß  das  bereits  ausgebrochene  Schwarzwasserfieber  gemäß  den 
ersten  Empfehlungen  von  Seiten  meines  Bruders  und  von  mir  ohne 
Chinin  zu  behandeln  ist,  dürfte,  wenigstens  von  den  deutschen  Ko- 
lonialärzten allgemein  anerkannt  sein,  seit  sich  auch  Koch  auf 
diesen  Standpunkt  gestellt  hat. 

Alles  in  allem  genommen  darf  man  sagen,  daß  das  Studium 
des  Malariaparasiten,  trotz  der  großen  allseits  darauf  verwandtes 
Mühe,  für  die  Behandlung  der  akuten  Anfälle  praktisch  nnr  wenig 
geleistet  hat^).  Ganz  besonders  müssen  das  diejenigen  zugeben, 
welche  es  noch  immer  für  richtig  halten,  mit  größeren  täglichen 
Chiningaben  längere  Zeit   nach    dem  akuten  Anfall   fortzufahren» 

>)  Anm.  Dies  gilt  vor  allem  für  die  schweren  irregnlftren  Tropenfieber. 
Allein  yon  praktischer  Bedeutung  war  hier  die  vom  Verf.  laerst  festgeatdite, 
seitdem  vielfach  bestätigte  Tatsache,  daß  die  Parasiten  bei  den  akuten  lAmo- 
globinurischen  Fiebern  mit  dem  Zerfall  der  roten  Blutsellen  rasch  spontan 
zugrunde  gehen,  und  sich  der  Cbiningebrauch  bei  ihnen  deshalb  erübrigt. 
(Beiträge  zur  Kenntnis  von  Verlauf  und  Behandlung  der  tropischen  Malaria  osv. 
1.  c.  1896.) 
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obgleich  dann  durchaus  keine  aktiven  Parasiten  im  peripheren  Blute 
mehr  vorhanden  sind.     Ich  bin    fest  davon  überzeugt,    daß    diese 
Forscher  in  der  Verhütung  künftiger  Rückfalle  durchaus  das  gleiche 
erreichen  würden,  wenn  sie  bereits  nach  der  dritten  therapeutischen 
Chinindosis,    resp.  nach  dem  dritten  Chinintage,    an  welchem  die 
aktiven  Parasiten  wohl  ausnahmslos  verschwunden  sind,  zur  kurz- 
fristigen Prophylaxe  übergingen,  d.  h.  erst  nach  4  oder  Stägiger 
Pause  zwei  Chinintage  folgen  ließen.     Die  Art  der  Einyerleibung 
und  die  Größe  der  täglichen  Gesamtmenge  mögen  nach  den  Um- 
ständen und  nach  den  persönlichen  Anschauungen  des  behandelnden 
Arztes  modifiziert  werden.     Verf.  ist  stets  mit  Vg  g  ^^  jedem  der 
beiden  Tage,  fast  immer  sogar  mit  ^/^  g  nur  an  einem  Tage  (dem 
fünften)  ausgekommen.     Selbstverständlich  kommt  es  nicht  darauf 
an,    daß  es  nun  gerade   V2  S  ^^^     ^^^   ^^^^  Beschwerden  mehr 
yertragt,  der  mag  mehr  nehmen.    Der  Arzt  sollte  sich  jedoch  stets 
gegenwärtig   halten,    daß    auch    die  forcierteste    „Chininkur^^ 
ein  sicheres  Erlöschen  der  latenten  Malariainfektion    in 
keinem  Falle  garantiert  und  die  Wiederkehr  von  Rückfallen 
deshalb  nicht  ausschließt,  sowie,  daß  größere  Chininmengen  auf  die 
Daner  keineswegs   immer   ohne  Schädigung   des  Organismus,    vor 
allem  des  Nervensystems,  genommen  werden  können.     Gerade  die 
tüchtigsten  und  energischsten  Menschen  scheinen  es  zu  sein,  welche 
von  dem  „ZuyieP'  an  Chinin  geschädigt  werden,  weil  sie  die  sub- 
jektiven Beschwerden  des  Chinchonismus  nicht  beachten   und  sich 
dadurch  von  lebhafter  körperlicher  und  geistiger  Betätigung  nicht 
abhalten  lassen.  Weniger  willenskräftige  Persönlichkeiten  verzichten 
unter  starker  Chininwirkung  von  Yornherein  auf  größere  Leistungen. 
Von    einem   Kranken,    welcher   mit  akutem  Fieber   damiederliegt, 
li^erden  Leistungen  nun  ja  auch  nicht  erwartet;  er  muß  die  üblichen 
vollen  Chiningaben  nehmen,  um  möglichst  sicher  und  rasch  zu  ge- 
nesen.   Etwas  anderes  aber  ist  es  mit  Soldaten  und  See- 
leuten,   welche  vor  Erkrankung  und    vor  Rückfällen  ge- 
schützt   werden   sollen,    während    von    ihnen    voller,    oft 
exzessiy  anstrengender  Dienst  im  tropischen  Klima  ver- 
langt wird.    Bei  ihnen  hat  bich  der  Gebrauch  von  1 — IV3  g  Chinin 
morgens  nüchtern  in  Lösung  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen 
selbst  in  7 — Stägigen  Zwischenräumen  praktisch   nicht   allgemein 
durchführen  laKsen^),  und  diejenigen,  welche  in  der  ersten  Zeit  ihres 

')  Anm.    Vergleiche  z.  B.  aach   den  offiziellen  Bericht  von  Ipscher, 
Arbeiten  aus  dem  Reichsgesundheitsamte.     1903. 


772  Prof.  Dr.  A.  Plehn. 

Tropenaufenthaltes  noch  nach  dieser  Vorschrift  verfahren  konnten, 
mußten  doch  großenteils  darauf  verzichten,  sobald  ihre  Konstitution 
später  durch  Anstrengungen,  Entbehrungen  und  Krankheiten  er^ 
schlittert  war.  Ganz  besonders  ist  es  hier  wieder  die  Malaria  selbst, 
welche  gegen  die  Chininwirkung  empfindlich  macht.  Denn  die  im 
ersten  Enthusiasmus  anfangs  von  yerschiedenen  Seiten  aufgestellte 
Behauptung,  daß  Chiningebrauch  nach  der  bezeichneten  Methode 
sicher  gegen  Malaria  schütze,  hat  sich  leider  nur  zu  bald  als  un- 
begründet herausgestellt.  Auch  die  Zahl  der  dabei  beobachteten 
Schwarzwasserfieber  ist  nicht  klein.  —  Ich  will  hier  auf  die  Fimge 
der  zweckmäßigsten  Methode  systematischer  Chininprophylaxe  nicht 
wieder  ausfuhrlich  eingehen,  sondern  möchte  nur  noch  auf  eine  Er» 
scheinung  hinweisen,  welche  mir  seit  einigen  Jahren  bei  Ruck- 
gekehrten  aus  den  Tropen  häufiger  entgegentritt,  sofern  sie  längere 
Zeit  exzessiv  Chinin  genommen  hatten.  Es  ist  das  eine  toxische 
Neurose  des  Herzens,  welche  am  meisten  Ähnlichkeit  mit  der 
Nikotinnenrose  hat  und  sich  in  hochgradiger  Erregbarkeit 
des  Herzens  mit  gesteigerter  Frequenz  und  oft  Irregu- 
larität des  Herzschlages  äußert.  Geringe  seelische  Erregungen 
und  unbedeutende  körperliche  Anstrengungen  rufen  häufig  ein  höchst 
lästiges  Gefühl  von  Herzklopfen  hervor;  doch  kann  dieses  auch  ohne 
ersichtliche  Ursache  auftreten  und  stört  dann  besonders  nachts  den 
Schlaf.  Vergrößerungen  des  Herzens  oder  Kompensationsstorungen 
wurden  dabei  nicht  beobachtet,  und  ich  zweifle  nicht,  daß  die  Stö- 
rungen sich  später  bei  geeignetem  Verhalten  zurückgebildet  haben 
werden;  das  selbst  zu  konstatieren  hatte  ich  freilich  bis  jetzt  keine 
Gelegenheit.  Aber  jedenfalls  sind  solche  Patienten  vor  dem  Fort- 
wirken der  ätiologischen  Schädlichkeiten  zu  bewahren,  und  deshalb 
als  dauernd  tropendienstunßlhig  zu  bezeichnen.  —  Vielleicht  handelt 
es  sich  bei  manchem  sogenannten  „Tropenherzen"  nur  um  eine  solche 
Chininintoxikationsneurose.  Tatsache  ist,  daß  mir  diese  Herzaffek- 
tionen  in  früheren  Jahren  und  bei  maßvollerem  Chiningebrauch 
niemals  begegnet  sind.  Ganz  unbegründet  wäre  deshalb  auch  die 
etwaige  Annahme,  daß  hier  die  Malaria  selbst,  und  nicht  das 
Chinin,  die  Ursache  der  Herzstörung  sein  könnte.  Mir  wären  sonst 
während  meiner  mehr  als  fünfjährigen  Tätigkeit  in  einer  der  mit 
Recht  verrufensten  Malariagegenden,  in  Kamerun,  bei  den  Hun- 
derten von  malariakranken  Kolonisten,  deren  Schicksale  ich  lange 
Zeit  verfolgen  konnte,  doch  wohl  eine  derartige  Erkrankung  andi 
schon  einmal  begegnet. 
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Ich  fand  aber  im  Gegenteil  immer  wieder,  daß  die  Hersi&tigkeit  selbst 
bei  den  klinisch  schwersten  Krankheitsformen  merkwürdig  wenig  alteriert  ist. 
Ja,  selbst  im  tOd liehen  Ende  ging  dem  Henstillstand  die  Jj&hmung  des  At- 
mangssentrum  voraus,  and  der  Herzschlag  blieb  bis  suletit  relativ  kräftig. 
Eine  Ausnahme  machten  allein  die  —  übrigens  auch  damals  äußerst  seltenen 
—  algiden  und  choleriformen  Zustände,  sowie  die  Kombinationen  von  Malaria 
mit  Hitzschlag  und  Insolation. 

Man  wird  also  berücksichtigen  müssen,  daß  Chinin,  in  größeren 
Mengen  lange  fortgebraucht,  anch  noch  in  anderer  Weise  schaden 
kann,  als  durch  Erzeugen  von  Gehörs-  and  Gesichtsstörungen 
(Steudel)  oder  gar  von  Schwarzwasserfieber,  und  man  sollte  des- 
halb zur  yermeintlich  „größeren  Sicherheit''  nicht  wesentlich  mehr 
davon  nehmen  lassen,  als  erfahrongsmaßig  genügt,  um  das  zu  er- 
reichen, —  was  sich  überhaupt  erreichen  läßt. 


Wenn  die  praktischen  Ergebnisse  des  mikroskopischen  Para- 
sitenstndiums  für  die  Technik  der  Ghinintherapie  nur  ziemlich  proble- 
matische Grundlagen  darbieten,  so  ist  der  zweite  Faktor  der  Heil- 
wirkung —  das  Yerhalten  des  Chinins  im  menschlichen  Or- 
gani  sm  US  —  noch  weit  weniger  genau  bekannt.  Die  Schwierigkeiten 
der  Untersuchung  sind  hier  freilich  auch  noch  erheblich  größere. 
Mit  Rücksicht  auf  die  praktische  Bedeutang  der  einschlägigen 
Fragen  darfte  das  aber  nicht  zurückschrecken,  und  so  habe  ich 
einen  meiner  Assistenten,  Herrn  Dr.  Grosser,  dafür  interessiert, 
die  wichtigsten  Probleme  nach  meinen  Ratschlägen  zu  bearbeiten, 
wobei  ihm  seine  ausgezeichneten  chemischen  Kenntnisse  in  glück- 
licher Weise  zu  Hilfe  kamen.  Wir  beschäftigen  uns  nunmehr  seit 
2Vs  Jahren  mit  diesem  Gegenstand,  ohne  in  allen  Punkten  zum 
Abschluß  gekommen  zu  sein.  Dr.  Grosser  wird  über  den  Gang 
seiner  Arbeiten  an  anderem  Orte  ausführlich  selbst  berichten.  Mir 
sei  68  gestattet,  hier  unsere  interessantesten  Ergebnisse  kurz  mit^ 
zuteilen. 

Wir  sind  gewöhnt,  die  Resorbierbarkeit  der  dem  Organismus 
wie  immer  einverleibten  Sto£fe  nach  dem  Verhältnis  zu  beurteilen, 
in  welchem  sie  im  Urin  ausgeschieden  werden,  oder  ct.  unyerändert 
im  Kot  wieder  erscheinen.  Von  den  per  os  aufgenommenen  Sub- 
stanzen betrachtet  man  im  allgemeinen  den  im  Eot  entleerten  An- 
teil als  nicht  resorbiert.  Freilich  nur  teilweise  mit  Recht;  denn 
es  ist  bekannt,  daß  manche  Drogen  nach  ihrer  Resorption,  z.  B. 
Tom  üuterhautgewebe,    wie  Morphium,  —  aber  auch  vom  Darm 
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(Cresole)  —  in  den  Magen,  wohl  auch  in  den  Darm,  wieder  rück- 
ausgeschieden  werden;  also  auch  durch  den  Darm  nach  anfien  ent- 
leert werden  können,  nachdem  sie  sich  in  Zirkulation  be- 
funden haben.  Ebenso  käme  die  Überführung  in  den  Darm 
durch  die  Galle  in  Betracht,  in  welcher  Albertoni  und  Ciotto 
Chinin  nachgewiesen  haben,  nachdem  Mosler  und  Scott  es  darin 
vermißten. 

Für  das  Chinin  spielen  außerdem  die  Speicheldrüsen  eine 
gewisse  Rolle  als  Exkretionsorgane,  wie  der  deutliche  Chininge- 
schmack (gegenüber  den  negativen  chemischen  Befunden  einzelner 
Autoren)  in  unzweifelhafter  Weise  anzeigt,  welcher  bereits  wenige 
Minuten  nach  intramuskulärer  Darreichung  hervortritt. 

Praktisch  kann  der  Ausscheidung  des  Chinins  durch  Magen, 
Galle  und  Speicheldrüsen  jedoch  keine  große  Bedeutung  zukommen, 
denn  die  im  Kot  nachweisbaren  Mengen  sind,  gesunde  Verdauangs- 
Organe  vorausgesetzt,  doch  außerordentlich  gering.  Merkel  ver- 
mißte es  ganz.  Kleine  und  Schmitz  fanden  es  in  so  geringen 
Quantitäten,  daß  sie  auf  deren  genauere  Bestimmung  verzichteten. 
Grosser  fand  bis  l,8^/o.  Die  Zahlen  von  Mariani  sind  infolge 
der  von  ihm  angewandten  Methode  wohl  auch  hier  zu  hoch  (2,67 
und  3,03^/0).  —  Man  wird  also  eine  sehr  vollkommene  Resorption 
annehmen  dürfen,  und  zwar  sowohl  vom  gesunden  Yerdauungskanal 
aus,  wie  bei  intramuskulärer  Injektion. 

So  gut  die  Ergebnisse  der  verschiedenen  Untersucher  aber  be- 
züglich des  Übergangs  des  Chinins  in  die  Zirkulation  übereinstimmen, 
so  verschieden  sind  sie  bei  Prüfung  der  Frage  nach  dem  Umfang 
und  der  Dauer  seiner  Ausscheidung  im  Harn.  Die  älteren 
Forscher,  welche  fast  das  ganze  Chinin  im  Harn  wiedergefnnden 
zu  haben  glaubten,  wurden  zweifellos  durch  unvollkommene  Me- 
thoden und  falsche  Voraussetzungen  irregeleitet.  Die  neueren  Re- 
sultate sind  auch  für  denselben  Untersucher  bei  der  gleichen  Methode 
außerordentlich  schwankend.  So  sah  Kleine  nach  einmaligem  Ein- 
führen in  den  leeren  Magen  19,7 — 27,5%,  in  den  Speisen  enthalten- 
den 9,67^01  hei  subkutaner  Einspritzung  9,7 — 16,32%  im  Harn 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  wiedererscheinen.  —  Mariani: 
22,9—43,97%;  Merkel:  12,9—14,5%;  Grosser:  8,8—36,60%^). 

^)  Die  verwendeten  Ghinicpräparate  wurden  von  Zimmer,  Pamstadt, 
in  dankenswerter  Weise  cur  VerfQgnog  gestellt,  nnd  ihr  Gehalt  an  reinem 
Alkaloid  nach  den  Angaben  der  Firma  unseren  Berechnungen  sognuide 
gelegt. 
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—  Schmitz*  sehr  exakte  Versuche  lassen  sich  hier  nicht  mit  heran- 
ziehen, weil  er  das  Chinin  stets  in  mehreren  Gaben  am  gleichen 
Tage  verabfolgte. 

Noch  größer  sind  die  Meinnngsdifferenzen  bezüglich  der  Dan  er 
der  Ausscheidung  und  der  Verteilung  der  ausgeschiedenen 
Mengen  über  die  Gesamtzeit  der  Ausscheidung.  Kleine 
fand  den  Höhepunkt  der  Chininausscheidung  um  die  4.  Stunde,  uud 
der  Hauptanteil  der  überhaupt  im  Harn  auffindbaren  Chininmenge 
war  bereits  nach  6 — 8  Stunden  im  Harn  vorhanden.  K,  halt  die 
Aasscheidung  nach  24  Stunden  im  wesentlichen  für  beendet,  glaubt 
aber,  daß  mindestens  nach  weiteren  24  Stunden  Spuren  von  Chinin 
im  Harn  nachweisbar  sein  werden.  Mariani  dagegen  gewann  am 
zweiten  Tage  noch  sehr  erhebliche  Quantitäten  —  bis  zu  15  und 
18%  der  eingeführten  Gesamtmenge  — ,  und  selbst  am  dritten  Tage 
bis  4  und  5%.  Nach  ihm  dauert  eine  beachtenswerte  Ausscheidung 
mindestens  4  Tage  lang,  und  zuweilen  auch  6 — 9  Tage.  —  Grosser 
fand  dagegen  mit  einwandfreier  Methode  am  2.  Tage  nur  mehr 
1—6,4%,  und  hatte  nach  60  (5mal),  bezüglich  72  (2 mal)  Stunden 
auch  qualitativ  negatives  Ergebnis.  Nur  in  einem  Falle  von  hart- 
näckiger chronischer  Obstipation  wurde  das  Chinin  erst  nach 
106  Stunden  vollständig  im  Harn  vermißt. 

Noch  über  einen  weiteren,  praktisch  wichtigen  Punkt  sind  die 
Ansichten  der  üntersucher  geteilt.  Mariani  erklärt,  daß  infolge 
langsamer  Ausscheidung  die  in  Zirkulation  befindliche  Chininmenge 
bei  täglicher  Darreichung  ansteige,  daß  also  eine  echte  Kumulation 
stattfinde,  und  Celli  hat  bekanntlich  damit  die  von  ihm  behauptete 
besondere  prophylaktische  Wirksamkeit  täglich  dargereichter  kleiner 
Cfainingaben  begründet,  indem  er  die  Aktionsstärke  des  Chinins  im 
Organismus  mit  dem  Umfang  seiner  Ausscheidung  in  Parallele  stellt. 
Die  von  Mariani  zitierten  Briquet  und  Quevenne  machten  die 
gleichen  Beobachtungen.  Diese  Befunde  stehen  in  direktem  Gegen- 
satz zu  denen  von  Merkel,  und  vor  allem  auch  mit  den  sehr 
lange  fortgesetzten  und  sehr  genauen  üqtersuchungen  von  Schmitz, 
welch  letzterer  zwar  zeitweilig  unregelmäßige  Schwankungen  der 
Ausscheidungsgroße,  aber  niemals  eine  gesetzmäßige  Steigerung  der 
Aasfuhr  mit  der  Dauer  des  Chininnehmens  fand. 

Grosser  sah  eine  solche  nur  einmal  bei  einer  hysterischen, 
sonst  bis  auf  starke  Stuhlunregelmäßigkeiten  gesunden  Frau,  die 
nach  je  1  g  Chin.  mur.  an  3  aufeinanderfolgenden  Tagen  per  os 
gegeben,  in  den  jeweils  folgenden  24  Stunden  ft,8 — 11,6 — 25,9^0 


776  Prof.  Dr.  A.  Plehn. 

des  Chinins  im  Eatr  entleerte;  72  Stunden  nach  der  letzten  Gabe 
war  die  Ausscheidung  trotzdem  beendet.  Bei  drei  weiteren  gesunden, 
resp.  mit  latenter  Malaria  behafteten  Menschen ,  sowie  bei  einem 
Hunde,  zeigte  sich  nach  wiederholter  Darreichung  keine  Yer- 
mehrung  der  Chininausfuhr  am  zweiten  Ti^e;  weiter  wurde  die 
Ausscheidung  hier  nicht  verfolgt.  Dagegen  fanden  wir  nach 
therapeutischer  Anwendung  bei  akuten  Malariafiebern 
eine  sehr  bedeutende  Steigerung  am  zweiten  Chinintage; 
so  einmal  am  1.  Tage  21,787oi  am  2.  Tage  46,74%  G«  1  g  in- 
tramuskulär); ein  zweites  Mal  am  1.  Tage  23,25%,  am  2.  Tage 
37,8%  (je  1  g  per  os);  ein  drittes  Mal  am  1.  Tage  13,1%,  am 
2.  Tage  29,9%  (je  5  mal  einstündlich  0,1),  ein  viertes  Mal  am 
1.  Tage  23,8%,  am  2.  Tage  31,2%,  am  3.  Tage  10,6%  (nadi 
Entfieberung  je  1  g  Chin.  mur.  per  os  an  allen  drei  Tagen).  Bei 
einem  fünften  Malariakranken  war  die  Chininbestimmung  am  2.  Tage 
leider  yernnglückt. 

Was  die  Verteilung  des  Harnchinins  über  die  Ausschei- 
dungszeit  angeht,  so  fand  Dr.  Grosser  während  der  ersten  6  Stan- 
den nach  der  Aufnahme  —  im  Gegensatz  zu  Kleine  —  nur  Ter- 
hältnißmäßig  wenig,  nämlich  5,6;  3,9;  2,67;  4,6;  7,0%  der  Zufok. 
Nur  einmal  waren  bereits  13,7%  Yorhanden.  Auch  während  der 
zweiten  6  Stunden  wurde  nur  bei  2  von  5  nach  einmaliger  (^inin- 
gäbe  darauf  untersuchten  Personen  das  Maximum  mit  17,7  und 
11%  schon  erreicht«  In  jenem  Falle,  wo  bereits  in  den  ersten 
6  Stunden  13,7%  im  Harn  zu  finden  waren,  ging  die  weitere  Aus- 
scheidung in  den  folgenden  6  Stunden  auf  fast  die  Hälfte  zurück 
und  sank  dann  weiter.  Bei  den  anderen  2  Versuchspeisonen  jedoch 
wurde  während  der  zweiten  12  Stunden  nach  dem  Einnehmen  fast 
doppelt  so  viel  Chinin  ausgeschieden,  wie  während  der  ersten. 

Mit  der  notwendigen  Exaktheit  quantitative  Bestimmungen  ans 
dem  in  kürzeren  Zwischenräumen  gelassenen  Harn  zu  machen,  wie 
es  Kleine  und  Mariani  yersucht  haben,  erschien  uns  wegen  der 
geringen,  zur  Verarbeitung  jeweils  verfügbaren  Hammengen  tob 
Tornherein  aussichtslos.  Jedenfalls  müssen  wir  aus  unseren  Unter- 
suchungen schließen,  daß  die  Ausscheidung  des  Chinins  durch  den 
Harn  in  vielen  Fällen  erst  nach  6,  oft  nach  12  Stunden  ihren 
Höhepunkt  erreicht,  und  daß  sie,  was  besonders  praktisch  wichtig 
ist,  um  diese  Zeit  herum  viele  Stunden  lang  eine  ziemlich  gleidi- 
mäßige  bleibt. 

Auch  in  anderer  Beziehung  sind  die  Ergebnisse  der  Untersucher 
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sehr  yersohieden.  So  fand  Kleine  das  Chinin  bei  leerem,  Mariani 
bei  teilweise  gefülltem  Magen  besser  resorbiert^).  Wir  beobachteten 
einmal  besonders  reichliche  und  rasche  Chininausfahr  bei  Aufnahme 
nach  dem  Essen;  ein  anderes  Mal  nücbtem.  In  einem  weiteren 
Falle  war  die  Ausfuhr  nach  nüchternem  Einnehmen  auffallend 
gering  und  erreichte  erst  in  den  zweiten  6  Stunden  ihren  Höhe* 
pankt.  Mariani  hat  bei  intramuskulärer  Injektion  verhältnismäßig 
geringe  Ausscheidung  im  Harn  beobachtet;  —  Grosser  fand  sie 
zweimal  ganz  besonders  groß');  Mariani  sah  die  absolute  Menge 
des  eingeführten  Chinins  nicht  ohne  Einfluß  auf  die  prozentuale 
Ausscheidungsgroße,  während  sich  uns  kein  unterschied  ergab,  usw. 

Die  individuellen  Schwankungen  bei  gleichem  Verfahren  sind 
zu  groß,  und  die  Zahl  dieser  mühevollen  Bestimmungen  ist  noch 
zu  klein,  als  daß  prinzipielle  Schlußfolgerungen  bis  jetzt  gestattet 
wären.  Die  Regellosigkeit  scheint  hier  vorläufig  Gesetz 
zu  sein. 

In  dem  einen  Punkt  stimmen  jedoch  die  Ergebnisse  sämtlicher 
modernen  üntersucher  überein,  daß  ungefähr  ^1^ — ^j^  des  dem  Or* 
ganismus  einverleibten  Chinins  im  Harn  und  Kot  als  solches  nicht 
wieder  erscheinen. 

Was  geschieht  mit  dieser  beträchtlichen  Quote  des  zwar  re- 
sorbierten, aber  nicht  wieder  ausgeschiedenen  Chinins? 

jSTachdem  sich  gezeigt  hat,  daß  Chinin  nach  Ablauf  des  3.  Tages 
mit  einwandfreien  Methoden  nur  noch  ansnahmsweise  im  Harn 
nachgewiesen  werden  kann,  und  nachdem  wir  gesehen  haben,  daß 
auch  bei  länger  fortgesetzter  täglicher  Einverleibung  des  Mittels 
die  Ausscheidungsgröße  doch  in  der  Regel  nicht  zunimmt,  erscheint 
eine  Aufspeicherung  irgendwo  im  Körper  (nach  Art  mancher  me- 
tallischen Gifte   und  Medikamente)    von    vornherein    wenig  wahr* 


0  Kleine  erhielt  teilweise  unsichere  und  im  allgemeinen  wohl  etwas  la 
hohe  Werte  (ebenso  Mariani),  weil  außer  dem  Chinin  auch  noch  andere  Ham- 
bestandteile in  den  Ghloroformauszug  übergehen.  Wie  Schmitz  festgestellt  hat, 
kann  das  von  Kleine  angewandte  Verfahren  Fehler  bis  zu  22%  (der  be- 
stimmten Ghininmenge)  ergeben. 

')  Yersucbe  mit  subkutaner  Einverleibung  haben  wir  ganz  unterlassen, 
weil  sie  stets  eine  unliebsame  Beschränkung  der  GabengrGße  verlangt,  trotz- 
dem schmerzhaft  ist,  und  die  Gefahr  von  Hautnekrosen  niemals  ausgeschlossen 
erscheint.  Außerdem  kann  sie  in  jedem  Falle  durch  die  äußerst  empfehlens- 
werte intramuskuläre  Injektion  ersetzt  werden,  welcher  diese  Übelstände 
(bei  geeigneter  Technik)  nicht  anhaften,  selbst  wenn  man  8  g  auf  einmal 
injiziert 
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scheinlich ^).  Es  lag  deshalb  nahe,  anzunehmen,  daß  das  Chinin 
im  Organismas  umgewandelt,  und  vielleicht  in  anderer  Form  aus- 
geschieden werde.  In  der  Tat  glaubten  Kern  er,  wie  auch  s|^ter 
Merkel,  derartige  um  Wandlungsprodukte  gefunden  zu  haben. 
Schmitz  konnte  ihre  Ergebnisse  jedoch  nicht  bestätigen  ^),  und  so 
war  die  Frage  nach  den  Schicksalen  des  Chinins  wieder  eine  offene 
geworden. 

Wir  versuchten  diese  Frage  zunächst  durch  das  Tierexperiment 
in  der  Weise  zu  lösen,  daß  wir  Ratten  eine  bestimmte  Menge 
Chinin  (0,2  g)  einverleibten  mit  der  Absicht,  nach  einiger  Zeit  die 
ganzen  Tiere  zusamt  ihren  Exkrementen  chemisch  zu  verarbeiten. 
Es  hätte  sich  dann  zeigen  müssen,  ob  überhaupt  Chinin  im  leben- 
den Organismus  vernichtet  wird  und  verschwindet.  Dr.  Grosser 
hatte  vorher  festgestellt,  daß  es  mit  einem  allerdings  umstandlich^i 
und  eine  Reihe  von  Tagen  in  Anspruch  nehmenden  Verfahren  ge- 
lingt, über  90  ^/o  des  mit  größeren  Mengen  von  frischem  Organbrd 
vermischten  Chinin  wieder  zu  gewinnen. 

Leider  mußten  wir  uns  aber  sofort  überzeugen,  daß  kleine 
Tiere,  wie  Ratten  und  Mäuse,  das  Chinin  sehr  schlecht  vertragen, 
und  daß  selbst  Ratten  an  0,2  g  schnell  zugrunde  gehen.  Wenige 
zu  gebeu,  oder  größere  Tiere  zu  verwenden,  verbot  sich  wegen  der, 
mit  Rücksicht  auf  die  technischen  Schwierigkeiten,  geringen  An^ 
sieht,  dann  noch  ausreichend  geüaue  Ergebnisse  zu  erhalfen.  — 
Wir  sahen  uns  deshalb  genötigt,  es  auf  gut  Glück  mit  einzelnen 
Organen  zu  versuchen,  und  es  lag  nahe,  zuerst  die  Leber  zu 
wählen,  deren  lebhafte  und  vielseitige  fermentative  Wirksamkeit 
und  dadurch  bedingte  „entgiftende^^  Eigenschaften  ja  bekannt  sind. 
Es  lag  das  um  so  näher,  als  ähnliche  Versuche,  wie  wir  sie  voi^ 
hatten,  wenn  auch  in  recht  rudimentärer  Form,  nach  einem  Zitat 
bei  Mariani  bereits  1877  von  Heger  gemacht  worden  sind*). 

Herr  Prof.  Rene  du  Bois-Reymond  vom  physiologiseheo 
Institut  der  Berliner  Universität  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  die 

')  Ist  inzwiacben  durch  die  OrgaDanalysen  von  Giern 8 a  und  Scbai:* 
mann  auch  positiv  als  zutreffend  erwiesen  (l.  c). 

')  Desgleichen  inzwischen  Giemsa  und  Schaumann  (1.  c.)- 
*)  Es  war  uns  trotz  aller  BemQhung  leider  nicht  möglich,  die  im  Jooi^ 
nal  de  M^d.  de  Bruxelles  mitgeteilte  Originalarbeit  zu  erhalten.  Aus  des 
Marianischen  Zitat  scheint  aber  hervorzugehen,  daß  H.  mit  Chinin  TenDL<ieb> 
tes  defibriniertes  Blut  15  Minuten  lang  durch  die  Leber  schickte,  und  am  den 
prozentnarischen  Chininyerlust  des  Blutes  dabei  auf  Zerstörung  des  Chinic» 
in  der  Leber  schloß. 
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Versuche  an  der  überlebenden  Leber  mit  dem  von  ihm  modifizier- 
ten Brodieschen  Apparat  auszufahren,  wofür  ich  ihm  auch  an 
dieser  Stelle  meinen  Dank  sage.  Es  wurde  folgendermaßen  yer- 
fahren: 

Eine  starke  Katze  wurde  entblatet  ond  das  Gefäßsystem  mit  Ringer- 
scher  Flüssigkeit  nachgespfllt.  Das  Blut  wurde  während  des  Ausfliegen s  de- 
fibriniert  und  Aber  Glaswolle  filtriert.  Es  wurde  dann  die  Leber  isoliert  und 
in  die  Pfortader,  wie  in  die  Vena  caTa  eine  Glaskanüle  eingebunden.  Alle 
übrigen  Ge^lumina  wurden  aufgesucht  und  unterbunden. 

Die  Leber  kam  nunmehr  in  den  auf  87 — 40*  eingestellten  Wärmekasten 
des  Brodieschen  Apparates.  Die  Pfortader  wurde  durch  Schlauchleitung  mit 
dem  im  Wasserbade  auf  Körpertemperatur  erhaltenen  Sanerstoffrezeptor 
(der  ,kfln8tlichen  Lunge")  yerbunden,  in  welche  aus  einer  der  bekannten 
Bomben  Sauerstoff  st&ndig  einströmt.  Die  Glaskanüle  in  der  Gaya  wurde 
gleichfalls  mit  einer  Schlauchleitung  Tersehen.  Nachdem  etwa  vorhandene 
Luftblasen  sorgfältig  aus  den  Schlauchleitungen  Tertrieben  waren,  kam  all-, 
m&hlich  das  gesamte  Blutgemisch  in  die  Sauerstoffampulle.  Der  hier  konstant 
unterhaltene  Sauerstoffdruck  von  80—40  mm  (nach  Bedarf  auch  mehr)  treibt 
das  mehr  oder  weniger  Tollkommen  arterialisierte  Blutgemisch  von  der  Pfort- 
ader aus  durch  die  Leber.  Ans  der  Cava  strömt  es  dann  weiter  in  einen 
kleinen  Glaszylinder  und  wird  von  hier  mittels  eines  motorgetriebenen  regulier- 
baren Ventilpumpwerks  wieder  in  die  Sauerstoffampulle  gedrückt  und  dort 
von  neuem  arterialisiert.    Damit  ist  der  Kreislauf  geschlossen. 

War  der  ingeniöse  Apparat  derart  reguliert,  daß  die  Durch- 
Strömung  glatt  und  ohne  Stocken  vor  sich  ging,  so  wurde  die  be- 
kannte Chininmenge  —  wir  nahmen  0,5  g  —  unter  geringem  Ham- 
stofiFznsatz  gelöst  und  der  Durchströmungsflössigkeit  allmählich  zu- 
gesetzt und  mit  ihr  durch  die  Leber  geschickt.  Das  ließ  sich  bis 
zu  2  Stunden  ohne  Unterbrechung  fortsetzen.  Alsdann  wurde  die 
gesamte  Durchströmungsflüssigkeit  —  etwa  500  g  —  sorgfaltig  ge- 
sammelt und  ihr  Chiningehalt  quantitativ  bestimmt.  Dasselbe  ge- 
schah gesondert  auch  mit  der  Leber. 

Wir  haben  4  derartige  Versuche  gemacht,  und  fanden  bei 
ihrem  Abschluß  in  der  Durchströmungsflüssigkeit  von  dem  zugesetzten 
Chinin  wieder:  einmal  16,9%;  das  2.  Mal  10%;  das  3.  Mal  16,7%;  das 
4.   Mal  13,8%. 

Die  Analyse  der  zugehörigen  Lebern  ergab:  das  1.  Mal  26,7%; 
das  ^.  Mal  12,9%;  das  3.  Mal  24,4%;  das  4.  Mal  31,1%. 

Der  Gesamtverlust  an  Chinin  berechnet  sich  demnach  auf  57,4%; 
77,1%;  58,9%;  55,1%. 

Tatsächlich  war  er  noch  etwas  größer,  denn  der  aus  der  Leber 
gewonnene  Chininextrakt  ließ  sich  trotz  aller  Mühe  nicht  vollkommen 
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Yon  Anderen  Beimen^ugen  befreien.  —  Eontroliyersache,  bei  welcheD 
Grosser  eine  bekannte  Chininmenge  mit  frischem  Leberhrei  ver- 
rieb, ergaben  gegenüber  den  genannten  Zahlen  dagegen  nur  einen 
Verlast  von  etwa  8 — lO^o*  —  Bemerkenswert  ist  anch,  daS  der 
Chininyerlast  bei  dem  zweiten  Versuch  weitaus  am  größten  war, 
weil  dieser  am  schönsten  gelang  und  sich  am  längsten  fortsetzen  ließ. 
Mit  diesen  Experimenten  dürfte  nunmehr  einwandfrei  erwiesen 
sein,- daß  das  eingeführte  Chinin  im  Organismus  zerstört 
wird,  und  zwar  in  der  Leber.  Ob  außer  der  Leber  auch  noch 
andere  Organe  an  dieser  Zerstörung  sich  beteiligen,  steht  dahin. 
Manche  Tatsachen  sprechen  dafür;  spätere  Untersuchungen  werden 
es  entscheiden  müssen,  denn  andererseits  erscheint  die  Yon  der 
Leber  geleistete  Zerstörung  so  ausgiebig,  daß  man  die  Annahme 
einer  Umwandlung  des  Chinins  auch   anderorts  nicht  nötig  hätte. 

—  Da  die  sorgsamen  Untersuchungen  von  Schmitz  keinerlei  Be- 
standteile im  Harn  ergeben  haben,  welche  ev.  als  Abbau-  oder  üm- 
wandlungsprodukte  des  Chinins  gelten  könnten,  so  wird  man  Tor- 
läufig  vermuten  dürfen,  daß  der  Abbau  ein  sehr  weitgehender  ist. 
Die  Dnrchströmungsfiüssigkeit  nach  dieser  Richtung  zu  untersagen, 
hat  uns  bisher  die  Zeit  gefehlt. 

Die  Zerstörung  eines  großen  Teils  des  zur  Leber  gelangenden 
Chinins  erklärt  viele  bereits  praktisch  gefundene  Erfahrongstat- 
Sachen  auf  dem  Oebiet  der  Malariatherapie  nunmehr  ohne  Schwierig- 
keiten; sofern  wir  wenigstens  voraussetzen  wollen,  daß  es  das  un- 
verändert im  Blut  zirkulierende  Chinin  ist,  welches  therapeuti^ 
wirksam  wird,  indem  es  die  Malariaparasiten  tötet*).  Diese  Wirknng 
müßte  dann  um  so  stärker  sein,  je  weniger  Chinin  von  der  I^ber 
gewissermaßen  „abgefangen"  wird.  Sie  wird  also  stärker  sein  be 
parenteraler  Einverleibung  —  vollständige  Resorption  voran^esetst 

—  also  ganz  besonders  bei  intramuskulärer  Injektion  stärker»  s^ 
bei  Aufnahme  per  os:  vom  Darm  aus  gelangt  natürlich  der  größte 
Teil  des  Chinins  durch  die  Pfortader  zunächst  zur  Leber,  und  wirc 
dort  bereits  teilweise  vernichtet.  Vom  Muskel-  und  Bindegewebe 
ans  wird  das  Mittel  direkt  in  die  Blutbahn  aufgenommen,  und  nnr 
ein  kleiner  Teil  dürfte  ganz  allmählich  auch  in  das  Pfortadergebit^ 
eintreten.     So  erscheint  es  denn  natürlich,  daß  das  Chinin  bei  intrr 

^)  DieTatsache,  daß  Giern  sa  und  Sofa  au  man  n  stets  nar  minimale  Spcr^' 
von  Chinin  im  zirkulierenden  Blut  gefanden  haben,  macht  diese  unsere  5e> 
lierige  Auffassang  freilich  wieder  zweifelhaft  und  gibt  neue,  bisher  nngelö*? 
H&tsel  auf. 
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muskulärer  Injektion  besonders  wirksam  ist  und  reichlich  ausge- 
schieden wird.  Wenn  die  gleiche  Erscheinung  bei  subkutaner 
Einspritzung  nicht  immer  hervortritt,  so  kann  daran  nur  die  mangel- 
hafte Resorption,  von  dem  gefaßarmen  ünterhautfettgewebe  aus, 
schuld  sein.  Immerhin  schätzt  Koch  die  Wirkung  bei  subkutaner 
Injektion  noch  doppelt  so  hoch,  als  bei  Aufnahme  per  os. 

Mit  einer  verschiedenen  Funktionsenergie  der  Leber  wird  auch 
die  individuell  so  verschiedene  Art  und  Größe  der  Ansschieidung, 
sowie  die  verschiedene  individuelle  Wirksamkeit  des  Chinins,  sowohl 
auf  das  subjektive  Wohlbefinden,  wie  auch  auf  die  Malaria  erklärt 
werden  können.  Sehr  interessant  sind  von  diesem  Gesichtspunkt 
aus  unsere  Beobachtungen  an  den  4  akut  Malariakranken.  Es 
liegt  nahe,  hier  die  so  bedeutend  gesteigerte  Cbininausfuhr 
am  zweiten  Tage  mit  einer  Insuffizienz  des  durch  die 
Krankheit  alterierten  Lebergewebes  zu  erklären^). 

Im  Gedanken  an  die  Schicksale  des  Chinins  im  Organismus 
muß  man  jedenfalls  zu  der  Einsicht  gelangen,  daß  von  einer,  die 
jeweiligen  Entwicklnngsstadien  der  Malariaparasiten  jeweils  minu- 
tiös berücksichtigenden  Dosierung  des  Mittels,  besondere  Vorteile 
für  die  Therapie  kaum  zu  erwarten  sind,  sondern,  daß  ei^  lediglich 
darauf  ankommt,  den  Organismus  für  die  Zeit  unter  Chinin  zu 
halten,  wo  die  Malariaparasiten  der  Chininwirkung  besonders  zu- 
gänglich sind.  Das  wäre  die  Zeit  des  FieberanfaUs  und  die  darauf- 
folgenden 12  Stunden.  Bei  Vorhandensein  nur  einer  Parasiten- 
generation (einfachem  Tertiantypus)  wird  man  deshalb  6 — 8  Stunden 
vor  dem  Anfall  Chinin  reichen,  weil  die  Hauptmenge  des  Mittels 
keineswegs  immer  so  rasch  und  für  so  kurze  Zeit  in  die  Zirkulation 
gelangt,  wie  Kleine  es  annimmt.  So  lange  vor  dem  Anfall  hat 
es  auch  keine  Gefahr  mit  der  Entleerung  des  Medikamentes  durch 
Erbrechen. 

Bei  doppelter  Tertiana  (täglichen  Anfällen  oder  remittiereu- 
dem  Typus),  wie  sie  uns  in  fast  sämtlichen  Tropenfiebem  entgegen- 
tritt, empfiehlt  es  sich  dagegen,  vor  allem  aus  praktischen  Gründen, 
das  Chinin  im  Fieberabf all  zu  reichen  und  die  Gabe  nach  6 — 10  Stun- 
den zu  wiederholen,  falls  die  Intermission  so  lange  dauert.  In 
derselben  Weise  wird  am  folgenden,  und  ev.  auch  noch  am  dritten 
Tage  verfahren,  ohne  Rücksicht  auf  Fieberhöhe  und  Para- 

^)  Giemsa  and  Scbaumann  haben,  völlig  unabhängig  von  une,  die  bei 
Schwarzwasserkranken  gefundene  vermehrte  und  verzögerte  Chininausscheidnng 
in  derselben  Weise  erklärt  (].  c). 
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sitenbefünd.  Es  wird  dadurch  während  2  bis  3X^4  Standen 
eine  ausreichende,  kontinuierliche  Chininisiemng  erzielt,  welche 
die  chininempfindlichen  Stadien  aller  etwa  gleichzeitig  im  Blate 
vorhandenen  Parasitengenerationen  treffen  und  vernichten  muS. 
Noch  langer  Chinin  zu  geben,  wie  es  Ziemann  und  Nocht  tan, 
ist  nach  unseren  Erfahrungen  überflüssig. 

Auf  die  Form  der  Einverleibung  des  Chinins  kommt  es 
weniger  an,  denn  auch  nach  einmaligem  Darreichen  genügend 
großer  Chiningaben  (1  ^/j^  g)  bleibt  das  Mittel  lange  genug  in  Zir- 
kulation,  um,  rechtzeitig  angewandt,  eine  Parasitengeneration  sa 
vernichten.  Praktisch  aber  würde  es  sich  mehr  empfehlen,  ^ese 
Gabe  zu  teilen,  und  das  Nochtsche  Verfahren  verdient  deshalb  alle 
Beachtung. 

Am  rationellsten  freilich  ist  nach  praktischer  Erfahrung,  wie 
nach  den  Ergebnissen  unserer  experimentellen  Studien,  die  paren- 
terale Einverleibung  in  Form  der  intramuskulären  (nicht  sab- 
kutanen!)  Injektion.  Sie  sichert  die  zuverlässigste  und  gleidi- 
mäßigste  Wirkung,  weil  die  Resorption  unabhängig  ist  vom  Zustande 
des  Verdauungsapparates,  und  weil  der  unkontrollierbare  Yeriosl 
durch  die  zerstörende  Lebertätigkeit  größtenteils  ausgeschaltet  wird^). 

Ob  diese  unsere  gegenwärtige  Auffassung  wird  zu  modifizieren 
sein,  wenn  untersucht  worden  ist,  wie  sich  andere  Eorperorgane 
zum  Chinin  verhalten,  das  steht  noch  dahin. 


^)  Eine  GewebeachSdignng ,  wie  sie  Kleine  gefunden  hat,  ist  wu  i» 
praxi  bei  vielen  Hunderten  von  Injektionen  niemals  vorgekommen.  Die  sub- 
jektiven Beschwerden  waren  bei  geeigneter  Technik  so  gering,  dafi  einiebtt 
Kolonisten  die  intramaskulftre  Injektion  selbst  für  die  Prophylaxe  bevorsugtea, 
und  manche  bereits  wenige  Tage  nach  therapeutischen  Gaben  von  1—1* ;$  S 
in  die  Glutften  ohne  Beschwerden  zu  reiten  [vermochten.  Nur  aosnahuiB- 
weise  bildeten  sich  in  der  Tiefe  geringe,  in  den  ersten  Tagen  auf  Drack  leicht 
schmerzende  Infiltrate,  welche  spontan  aber  kaum  Beschwerden  yerttrsachteB. 
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Bilharziosis  bei  Europäern  in  Deutsch-OstafriJca. 

Mitteilung  aus  der  Praxis. 

Von 

Dr.  G.  Hense. 

Vor  kurzem  kam  mir  aus  dem  Pflauzungsgebiete  tob  Usam- 
bara  folgender  Fall  zu  Gesicht: 

Ein  26  jahriger  Pflanzer,  welcher  seit  1903  in  Deutsch -Ost- 
afrika lebt,  leidet  Termeintlich  an  Hämaturie  infolge  you  Malaria 
oder  Chiningebrauch.  Er  hatte  von  1903  an  jeden  5.  Tag  V2  S 
Chinin  prophylaktisch  genommen,  trotzdem  aber  wiederholt  Malaria 
gehabt.  Vom  Januar  1904  an  nahm  er  jeden  4.  und  5.  Tag 
Va  S  Chinin  und  blieb  dann  fieberfrei.  Seit  Februar  1906  aber 
trat  trotz  fortgesetzter  Chininprophylaxe  manchmal  fieberhaftes 
Unbehagen  mit  Blasenbeschwerden  und  blutigem  Urin  auf.  Sonstige 
Störungen  fehlten.  Herz,  Leber  und  Milz  waren  bei  der  ersten  Unter- 
suchung normal,  die  Blutuntersnchung  ergab  keine  Malariaparasiten. 
Der  Urin  war  zurzeit  klar.  Einige  Tage  spater  traten  jedoch  wieder 
Blasenbeschwerden  auf,  und  in  den  nicht  sehr  reichlichen  Blutgerinnseln 
im  Urin  waren  leicht  große  Mengen  von  Schistosomum  haematobium- 
Eiern  ausschließlich  mit  endständigen  Stacheln  nachweisbar. 

Soweit  bietet  der  Fall,  abgesehen  davon,  daß  bei  Weißen  in 
jenen  Gegenden  m«  W.  Bilharziosis  noch  nicht  beschrieben  worden 
ist,  nichts  Besonderes.  Er  gibt  aber  einen  Fingerzeig  für  die 
strittige  Frage  des  Eindringens  der  Parasiten  in  den  Körper  und 
stützt  die  Annahme  von  Looss  u.  a.,  daß  die  Infektion  des  Men- 
schen durch  Eindringen  der  Miracidien  in  den  Körper  beim  Baden 
erfolge.  Patient  ist  ein  großer  Freund  der  Körperpflege  durch 
Baden  und  hat  sich  mit  seinem  weißen  Mitbewohner  auf  der 
Pflanzung  durch  Anlegung  eines  künstlichen  Bassins  Badegelegen- 
heit geschaffen,  von  welcher  beide  eifrig  Gebrauch  machten.  Dieser 
Geföhrte  leidet,  wie  Patient  mitteilt,  an  denselben  Beschwerden. 
Diese  sind  bei  beiden  erst  einige  leider  nicht  genau  mehr  bestimm- 
bare Zeit  nach  Einrichtung  dieses  Wasserbeckens  aufgetreten. 
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Besprechungen  und  Literaturangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  StaKsük. 

Hernandet.    Note  sur  l'hygitoe  et  Ttat  sanitaire  d«  Gibraltar  et  d'Alg^tirat.  Areh. 
de  mäd.  nay.    1907.    Nr.  5. 

Nach  H.s  Ansicht  sind  die  Fortschritte  der  Hygiene  in  Gibraltar  nur 
langsame.  Gleichwohl  leisten  die  engb'schen  Behörden  viel  dnrch  Reglemenli 
nnd  die  yerschiedensten  hygienischen  Inspektionen.  Ein  «officier  de  saute' 
ist  besonders  sn  solchen  Zwecken  and  su  Untersuchungen  dem  bakteriologischen 
Laboratorium  beigegeben.  Milch  und  andere  Getr&nke  (Bier,  Wasser),  FleiKh 
und  Backwaren,  sowie  auch  die  Wohnungen,  insbesondere  Kneipen  und  Lo^ 
werden  Öfters  kontrolliert. 

Zu  den  im  Jahre  1905  am  häufigsten  Torgekommenen  Krankheiten  ge- 
hören außer  Pocken  (Epidemie  von  573  Fällen  mit  35  Todesfällen)  Lungen- 
entsflndung  und  Lungentuberkulose,  die  auch  eine  Ansahl  Tote fordfftea. 
—  MaltafieberfäUe  sind  nur  noch  11  yorgekommen.  Unter  17  Typhus- 
erkrankungen  waren  7  Todesfälle. 

Das  schön  gelegene  neuerbaute  Militärhospital  ist  gut  eingerichtet. 

Mühlens. 


Bellet    £tat  sanitaire  de  Dakar   et  du  personnel  de  la  Marine  pendant  Hiifsmie 
de  1906.    Arch.  d.  mM.  naT.  1907.    Nr.  6. 

Im  Jahre  1906  sind  die  Gesundheitsverhältnisse  sur  Begenseit  in  Dakar 
(Senegal)  viel  schlechter  gewesen  als  in  früheren  Jahren.  Malaria  trat  mit 
besonderer  Heftigkeit  auf,  insbesondere  auch  in  Form  Ton  Schwärs wasstffieher 
und  von  kontinuierlichen  «biliösen  Fiebern";  von  letzteren  wurde  auch  die 
schwarze  Bevölkerung  schwer  befallen.  Begünstigt  wurde  die  Malariaverbreitung 
wohl  durch  profuse  Regengüsse  bei  gleichzeitigen  Erdarbeiten. 

Die  Besatzung  ist  gegen  Moskitos  durch  Drahtgazeschuts  gesichert 
Gelbfieberfälle  kamen  in  Dakar  im  Jahre  1906  20  vor  (14  Toder 
fälle),  Beginn  im  September.  Die  Art  der  Einschleppung  des  Gelbfiebers  ic 
Dakar  ist  unklar.  Vielleicht  existiert  die  Krankheit  daselbst  (unter  Eis- 
geborenen)  endemisch  und  führt  zeitweise  su  Einzel-  oder  epidemischen  Er- 
krankungen unter  den  Europäern.  —  Dank  der  energischen  Yerhfltuogsma^ 
regeln  blieben  Gkirnison-  und  Schiffsbesatzungen  vom  Gelbfieber  versdiont. 

Mühlens. 


Xylander.     Ein  bei   Ratten   gefundenes  Bacterium   der  FriedUnderschtn  Griff** 
Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  1906.    XXI7,  2. 

Dieser  Bacillus  weist  die  Merkmale  der  Kapselbakteriengruppe  auf,  B^ 
sich  jedoch  von  den  bisher  in  ihr  beschriebenen  Vertretern  durch  Häutchec* 
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bildang  auf  Bouillon,  dauernde  Rötung  der  sterilen  Lackmusmolke,  größere 
Pathogenität  fQr  die  fiblichen  Versuchstiere  u.  s.  w.  wohl  unterscheiden. 

Hflne  (Berlin). 


Gn^ieiiDec.    Notes  com^^mentairet  relatives  au  hamac  atilitA  comme  moyen  de 
traasport  des  biets6s.    Arch.  de  mäd.  navale,  19u7,  Bd.  87,  No.  1. 

Eingehende  Beschreibung   der  franz&fschen  Hftngematte   fQr  den  Ver- 
▼undetentransport  an  Bord.  Mühlens  (Berlin). 


Nieolle  et  Cntood«    Reproductioo  expfrimentale  de  la  conJonctiviM  granuieuse  chez 
le  singe.    C.  r.  Acad.  de  Sciences.    6.  V.  07. 

Vortragenden  ist  die  Oberimpfung  der  Gonjunotiritis  granulosa  auf  niedere 
Affen,  besonders  Macacus  sinicus,  gelungen.  Die  histologische  Untersuchung 
der  Granulationen  in  einem  Falle  am  86.  Tage  nach  der  kQnstlichen  Infek- 
tion erg^b  eine  yölllge  pathologisch-anatomische  Übereinstimmung  mit  dem 
Trachom  des  Menschen.  M. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Dengti^^leher. 

SchlesiDger«    Spondylitis  nacii  Dengue.    Verh.   der  k.  k.   mediz.  Gesellsch.   zu 
Wien.     14.  IL  07. 

S.  stellt  einen  Kranken  yor,  welcher  im  Anschluß  an  einen  Anfall  tou 
Denguefieber  in  Ägypten  schwere  meningo-encephalitische  Erscheinungen  zeigte: 
Lähmungen,  Ataxie,  Bewußtlosigkeit  von  20tägiger  Dauer  usw.  Diese  Symptome 
yerschwanden  allm&hlich,  es  blieb  jedoch  eine  Paraplegie  der  unteren  Extre* 
mit&ten  mit  Reizung  der  Befleze  bestehen.  Dann .  entwickelte  sich  eine 
Kyphose,  als  deren  Ursache  durch  Röntgenstrahlen  ein  Exsudat  zwischen  dem 
1.  und  2.  Lendenwirbel  mit  Subluxation  eines  Wirbels  erkannt  wurde.  Die 
Erkrankung  yerlftuft  schmerzlos.    Auf  Tuberkulininjektion  keine  Reaktion. 

M. 


Stitt.    DHIerentlaidiagnose  zwitclien  Dengue  und  Influenza  in  den  Tropen.    United 
States  Naval  Medical  Bulletin.    Bd.  I,  H.  1. 

Bei  Dengue  treten  Gliederschmerzen,  bei  Influenza  Rückenschmerzen  mehr 
in  den  Vordergrund.  SchlafloBigkeit  und  besonders  Depression  sind  bei  In- 
flaenza  ausgeprägter.  W&hrend  die  Dengueeruption  meist  initiales,  stets  ter^ 
minales  Erythem  begleitet,  ist  dasselbe  weniger  h&ufig  und  weniger  intensiy 
oder  Folge  des  Schweißes  bei  Influenza.  Der  Blotbefund  des  Inflnenzakranken 
ist  nahezu  normal;  der  Denguekranke  zeigt  zun&chst  unter  Verminderung  der 
polynude&ren  Leukocyten  auf  40%  die  kleinen  mononudeftren  Lymphocyten 
stark  vermehrt;  im  weiteren  Verlauf  nehmen  letztere  ab,  w&hrend  sich  die 
^oßen  Lymphocyten  rermehren.  Bei  Dengue  erkrankt  die  nicht  immune  Um- 
gebung in  den  Krankenhäusern  nicht,  w&hrend  Influenza  fast  auf  alle  nicht 
immunen  Mitkranken  fibertragen  wird.  zur  Verth  (Berlin). 
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Muhr  und  Leberabsoefi. 

Harrey,  D.    Note  fur  un  cat  d'abtcät  du  ffoio.    TraiM  par  vacdnatloa.    Axcb.  d. 
m^d.  nav.  1907.    Nr.  7. 

OperatiTe  Eröffnung  eines  dnrch  AmOben  herTorgemfenen  Leberabtoenei. 
Anfangs  gates  Befinden;  dann  wurde  die  AbsceßbOhle  septisoh;  bedeutende 
Verscblimmerung  des  Befindens.  Daher  Behandlung  mit  einem  Ton  Staphylo* 
coccusaureus  bergestellten  Vaccin.  Von  Beinkultur  wird  das  Vaooin  mit  etwt 
80  Hill.  Kokken  im  com  hergestellt;  Abtöten  durch  45  Minuten  langes  Erhiben 
auf  60"*  C.  Zweimal  Injektion  von  je  1  ocm.  Die  bald  darauf  erfolgende 
schnelle  Besserung  wurde  der  Vacoinwirkung  sugeschrieben ,  zumal  der  opso- 
nische Index  fOr  den  Goccns  sich  in  10  Tagen  yerdoppelt  hatte.  —  Bei  dem 
Fall  bestand  eine  Yermebmng  der  Leukooyten  etwa  um  das  Dreifache  dei 
Normalen.  Bei  allen  F&llen  von  Leberabsceß  soll  man  auch  die  roten  Blot- 
körperchen  zählen;  sonst  kann  eine  Leukocytose  fibersehen  werden. 

Mfihlens. 


Tedder,  Edward  B.    It  the  dittinction  between  Entamoeba  coli  ind  EataiMsfei 
dysenteriae  valid?    Tourn.  Trop.  Med.  Hyg.  1.  VI.  07. 

Die  Einwfirfe  von  Musgrave  und  Giegg  gegen  Sobaudinnt  und  Craigs 
Beobachtungen  fiber  die  Unterschiede  zwischen  der  Entamoeba  coli  und  der 
Entamoeba  histolytica  sind  nicht  durch  einwandfreie  Untersuchungen  gestfttit. 

Buge  (Kel). 


M€tlari4U 

Taienee,  A.    Omentopexie  pour  cirrhoso  atrophlque  palud6enno  avoc  atctto.   M- 
tnltats  ^loignte.    Arch.  de  m^d.  navale,  1907,  No.  1. 

Bericht  Aber  einen  Fall  Ton  atrophischer  Lebercirrhoee,  die  im  Ansehlofi 
an  in  Cochinchina  fiberstandene  Malariaanf&lle  auftrat.  Potus  zugegeben. 
In  den  folgenden  Jahren  bedeutender  Ascites.  Nach  10  Punktionen  innerhalb 
von  5  Monaten  keine  bemerkenswerte  Besserung.  Etwa  3  Jahre  nach  Anf- 
treten  der  Erkrankung  Operation:  Omentofixation,  da  keine  GegenindikatioB 
vorlag.  Im  Anschluß  an  die  Operation  wurde  Patient  bald  so  weit  gebessert 
daß  er  wieder  seinem  Beruf  nachgehen  konnte.  Auch  nach  2  Jahren  kebe 
Verschlimmerung.  Mfihlens  (Berlin). 


Brown,  Carnegie  W«  Malaria  In  Madagascar.  Jonm.  Trop.  Med.  Hyg.  15.  VI.  07. 
MoA,  €.  F.  A.    Dasselbe,  Ebenda  1.  VIL  07. 

Nach  Brown  das  Hochland  Ton  Madagaskar  bis  1904  frei  Ton  Malaria 
Nach  Moß  nur  die  Hauptstadt  Antananarivo.  Die  Umgebung  war  mahrii- 
durchseucht  Ein  Platz  nach  dem  anderen  wurde  befallen.  Gew(Ainlick  sa 
einem  Orte  8  Jahre  lang  schwere  Fieber,  dann  Nachlaß.  Beide  Antons 
stimmen  fiberein,  daß  der  Wegbau  die  Malaria  förderte.  Die  dabei  malim> 
krank  gewordenen  Eingeborenen  gingen  in  ihre  Heimatdörfer  (Re]8feldfl^ 
gegend)  zurück,  wo  massenhaft  Anoph.  yorhanden,  und  TerbreiteteB  die 
Krankheit.    1902  gab  es  in  den  HospitÄlem  8,86%  Malariakranke,  1905  aber 
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81,57».  1906  in  der  Haapistadt  (60268  Einw.)  4177  TodetfftUe,  dayon  2811 
durch  Malaria.  Im  Febraar  1906  884  TodesfUle  und  nur  264  Gebarten.  Im 
Juni  1906  18000  Malariakranke  mit  500  Todesf&lien.  Brown  macht  der 
framOätohen  B^ening  die  Bchwersten  Vorwürfe  wegen  Vernachläangong 
jeglicher  Yoniobtamaßregeln  bis  zum  Jahre  1906  trots  der  Warnungen  von 
Laveran  und  Blanohard.    Mofi  mildert  etwas.  Buge  (Kiel). 


BesU 

Lneasy  €.  T.  A  note  ob  Haflkine't  antIplagMe  Vaccine.  Brit.  Med.  Joum.  20.  IV.  07. 
In  Kirkee  (Poona- Distrikt)  wurden  Anfang  September  1906,  nachdem 
Mitte  August  in  dem  47«  engl.  Meilen  entfernten  Poona  die  Pest  und  in  Kirkee 
ein  Battensterben  eingesetzt  hatte,  1800  Leute  (Soldaten  mit  ihren  Familien) 
▼om  Verf.  mit  Haffkinee  Serum  geimpft.  (Erster  Pestfall  in  Kirkee  am  1.  IX.  06.) 
Die  ZiTilbevölkerung  (5595  Einw.)  ließ  sich  nicht  impfen.  Die  Geimpften  er^ 
krankten  zn  0,83 Vo  mit  20%  Mortalität,  die  Nichtgeimpften  zu  6,8 Vo  mit 
41—66%  Mortalität.  Qeimpft  wurde  an  der  Rückseite  des  Oberarms.  Folgen 
der  Impfung:  4  Stunden  später  Schmerzen,  Schwellung,  Fieber;  Dauer  der 
Erscheinungen  durchschnittlich  80  Stunden.  Bei  1800  Impflingen  6  Abscesse. 
Dosis  0,2  für  Kinder  bis  zu  10  Jahren,  0,5  ccm  fOr  Erwachsene.  Bei  Schwangeren 
(vom  7.  Monat  ab)  in  zwei  Sitzungen  mit  einer  Woche  Intervall. 

Buge  (Kiel). 

Simpson,  W.  J.  R.    The  Crooniui  leoturet  on  plague.    Lancet  No.  4876. 

Fortsetzung.  G^egenwärtig  pandemische  Ausbreitung  der  Pest.  Näheres 
Aber  die  Epidemien  in  Indien  und  Punjab  mit  Zahlenangaben  und  Karte  aus 
den  einzelnen  Distrikten  und  Orten. 

Die  Ergreifung  von  PräventiTmaBregeln  gegen  die  Seuche  in  Indien  ist 
gegenwärtig  die  wichtigste  Frage  für  Indien  und  England.  Obertragbarkeit 
durch  Menschen,  Kleidungsstücke,  Batten  und  Nahrungsmittel  muß  als  sicher 
gelten.  Die  „Floh-Theorie",  sowie  auch  die  anderen  Punkte  werden  eingehend 
besprochen.  Mühlens  (Berlin). 


Cholem. 
Mühleiis,  P.  und  Ton  BaTcn,  W.    Zur  Frage  der  Hämolysin-  und  Toxinbildung  des 
Choleravlbrio.    Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten  55.  Bd.,  1906. 

Auf  Gmnd  einer  Beihe  sorgfältigst  angestellter  Untersuchungen  kommen 
die  Verf.  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Die  Blutplatte,  selbst  die  Kalbsblutplatte,  ist  zur  sicheren  Differenzierung 
der  echten  Cholera-  yon  choleraähnliohen  Vibrionen  nicht  verwertbar;  denn 
es  gibt  echte  Gholeravibrionen,  die  auf  der  Blutplatte  ebenso  deutliche  Hof- 
bildong  zeigen  wie  cholera&hnliche  Vibrionen  und  es  gibt  oholeraähnliche 
Vibrionen  (allerdings  bisher  nur  bei  Sammlungskulturen  gefunden),  die  auf 
der  Blutplatte  wie  die  meisten  Gholeravibrionen  die  Hofbildung  Termissen 
laeeen.  Außer  bei  den  El  Tor -Stämmen  konnten  sie  bei  7  verschiedenen 
echten  Cholerastämmen  unserer  Sammlung  filtrierbare  Hämolysine  in  Bouillon- 
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kaltaren  nachweisen.  Aach  den  Ton  Kraus  bei  den  El  Tor-8tftmmen  gehit- 
denen  ähnliche/  allerdings  langsamer  wirkende  .Toiine"  lassen  sich  in  anderen 
Cholera- Bonillonknltnren  nachweisen.  Es  besteht  deshalb  kein  Grand,  den 
El  Tor-Stftmmen,  wie  Krans  es  will,  eine  Sonderstellang  luzuweisen.  Sie  sind 
echte  Cholerayibrionen.  M. 


Gelbfieber. 
Carter,  H.  R.  Yellow  fever  oontracted  during  the  day  time.  Med.  Ber.  28.  IV.  06. 
Verf.  tritt  der  Ansicht  entgegen,  daß  Gelbfieber-Infektion  nor  wfthrend 
der  Nacht  stattfinde,  and  stellt  aaf  Ghrnnd  eigener  Beobachtung  fest,  daß  mai 
in  infizierten  Häusern  zu  keiner  Stande  des  Tages  vor  dem  Stiche  von  Stego- 
myia  fasciata  sicher  sei,  daß  allerdings  wfthrend  der  Vormittags-  und  frohen 
Nachmittagsstunden  in  sonnigen  R&nmen  diese  Mftcke  die  geringste  Stecb- 
last  zeige.  M. 


Trypanosen. 

Breinl,  Anton,  and  Todd,  John  L.    Atoxyi  in  the  treatment  off  TryptnosoiDlasik 

Brit.  Med.  Journ.  19.  I.  07. 

Yerff.  empfehlen  das  von  Thomas  und  Breinl  1905  zuerst  im  Tierexpen- 
ment  erprobte  Atozyl  warm  für  die  Behandlang  der  Schlafkrankheit:  4  Tage 
lang  je  0,6  ccm  einer  20% igen  Lfisung  subkutan,  an  jedem  der  folgenden 
4  Tage  0,8  ccm,  dann  fdr  eine  Woche  je  1  ccm  täglich,  dann  14  Tage  kng 
jeden  zweiten  Tag  1  ccm,  dann  2  mal  die  Woche  je  1  ccm,  bis  alle  Symptome 
▼erschwanden  sind  und  das  Blut  bei  Überimpfung  keine  Infektion  mehr  bei^ 
▼orruft.  Losung  vor  Licht  geschützt  aufbewahren.  Zusammenstellong  der 
bisher  mit  Atozylbehandlnng  beim  Menschen  gemachten  Erfahrungen. 

Rage  (Kiel). 

Cazalbon.    Experience  d'infection  de  trypanosomiase  par  des  „Glessina  palpaHs"  it- 
fecMes  natureiiement.    C  r.  Ac.  Sc.  17./IX.  06. 

C.  ließ  bei  Garo  am  Bani,  einem  Nebenfluß  des  Nigeri  frisch  eingefangene 
Tsetsefliegen  Hunde  und  Katzen  stechen  und  konnte  später  im  Blut  der  Tiere 
Trypanosomen,  ähnlich  den  Tr.  gambiense,  nachweisen.  M. 


Xicolle,  M«y  and  Mesnil,  F.    Treatment  of  Trypanotomlatit  by  the  ^ovs  of 
Benzldine''.    Brit.  Med.  Journ.  22.  XII.  06. 

Es  wurden  yerschiedene  Kombinationen  dieser  Farbstoffe  bei  Nagana-, 
Mal  de  Caderas-,  Tryp.  dimorphen-  und  Surra-Infektion  der  Mäuse,  sowie  bei 
Schlafkrankheitsinfektion  von  Affen  und  Ratten  angewendet  Die  Unter- 
suchungen erstreckten  sich  über  2  Jahre.  Diejenigen  DeriTate,  die  sich  in  rifo 
aktiv  gegen  Nagana  zeigten,  waren  die  blauen  und  die  roten  Farbstoffs.  J« 
nach  der  Struktur  der  Seitenketten  und  d^r  Diazos  ändert  sich  die  Wirksam- 
keit der  Farbstoffe  gegenüber  den  yerschiedenen  Tryp.-Arten.  Das  Tryp-  der 
Schlafkrankheit  konnte  am  wenigsten  beeinflußt  werden.  Rüge  (Kiel). 
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I^ar€^täre  und  MatUkrankheUen* 

dereland,   B.  A.     A  cue  of  Mycetoma   in  Cypnis.    Jonrn.  Trop.  Med.  Hyg. 
1.  VII.  07. 

Ein  autochthoner  Fall  bei  einem  25  jftbrigen  Schweinehirten.    Es  handelte 
nch  um  die  wei£e  Abart.  Bnge  (Kiel). 


Modder,  Eugene  Ellis.    The  transmission  of  yaws  by  ticks.    Jonrn.  Trop.  Med. 
Hjg.  1.  VI.  07. 

Glanbt,  daß  in  Ceylon  Ixodes  bovis  vielleicht  die  FrambOde  überträgt, 
da  er  beobachtete ,  wie  ein  gesundes  Rind  durch  ein  frambösiekrankes,  das 
mit  ihm  in  demselben  Stalle  gehalten  wurde,  angesteckt  wurde.  Überall  auf 
dem  Lande  findet  sich  FrambOsie  bei  den  Eingeborenen  und  überall  sind  in 
den  Hütten  massenhaft  Zecken  vorhanden.  Rüge  (Kiel). 


MedinL     Le  beuten  du   Nil.     8on  traitement  par  le  permanganate  de  potisse. 

Presse  mäd.  18./9.  07. 

V.  behandelte  an  sich  selbst  und  bei  verschiedenen  Kranken  Orientbeule 
in  frischen  und  älteren  Fällen  erfolgreich  mit  Kali  hypermanganicum  in 
10 — 25%  Vaselinsalben.  Die  Übertragung  erfolgt  seiner  Ansicht  nach  durch 
Mückenstich.  M. 


Howard,  Fox.  Observations  on  skin  disceses  in  the  negro.  Vortrag,  gehalten  auf 
dem  VI.  Internationalen  dermatologischen  Kongreß  zu  New  York.  1907. 
Obgleich  der  Neger  im  allgemeinen  leichter  erkrankt  als  der  Weiße  und 
seine  Mortalität  doppelt  so  groß  ist,  leidet  er  weniger  an  Hautkrankheiten,  da  seine 
Haut  für  äußere  Iritantien  weniger  empfindlich  ist  (?  Ref.).  Acne  und  Ekzem 
sind  beim  Neger  seltener  bzw.  leichter,  Rosacea  wird  sehr  selten  beobachtet, 
ebenso  Psoriasis  und  trotz  der  Häufigkeit  der  Lungentuberkulose  Hauttuberkuloee. 
Syphilis  ist  bei  der  schwarzen  Rasse  häufiger,  aber  nicht  bösartiger.  Eine 
Rasseneigentümlichkeit  ist  das  häufige  Auftreten  von  kreisförmigen  Syphiliden, 
Keloiden,  Fibromen  und  Elefantiasis.  Neubildungen,  welche  aus  dem  Binde-, 
gewebe  hervorgehen,  sind  häufiger,  Geschwülste  epithelialen  Ursprungs  sind 
seltener,  Hautkrebse  kommen  fast  nie  vor,  ebenso  Schleimhautaffektionen,  be- 
sonders Lenkoplakie.  Mulatten  sind  empfindlicher,  besonders  neigen  sie  zu 
Chloasma.  Die  beim  Weißen  selteneren  Hantleiden  kommen  auch  beim  Schwarzen 
zur  Beobachtung  in  ähnlichem  Verhältnis.  Dyer  und  Grinden  führten  in 
der  Diskussion  diese  Unterschiede  teilweise  auf  die  Lebensweise  des  Negers 
zurück  und  bestritten  den  von  vielen  angenommenen  milderen  Verlauf  der 
Syphilis.  M. 


Holeomb.   Die  Biiharziosis  Westindiens  und  das  Schistomum  mansoni  (Sambon  1907). 
United  Statee  Naval  Medical  Bulletin.    Bd.  I,  H.  2. 

Das  Schistomum  mansoni  ist  eine  wohlcharakterisierte  und  wohlunter- 
sehiedene  Spezies.  Es  unterscheidet  sich  vom  Schistomum  haematobium  durch 
Ablage  der  Eier  in  Submucosa  von  Kolon  und  Rektum,  femer  in  die  Leber; 
Entleerang  der  Eier  mit  dem  Kot;  Form  der  Eier,  die  einen  domartigen  Fort- 
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satz  an  der  Seite  führen;  Folgen  der  Infektion,  die  in  Colitis,  LebercirihoN 
and  Leberabeceß  bestehen;  dunklere  Farbe  des  Männchens;  größere  lAoge  des 
ventralen  Sängers;  Neigung  der  Längsachse  der  Eier  beim  Eintritt  in  den 
Eileiter  and  anderes  Verbreitungsgebiet,  e.  B.  Portoriko.  Mischinfebaona 
kommen  vor.  Bau  and  Entwicklung  des  Schistomam  mansoni  werden  be- 
schrieben. Kasuistik  von  10  in  Westindien  beobachteten  Fällen  ergänzt  die 
Mitteilung.  zur  Verth  (Berlin). 


Brodle^  D.  The  treatment  of  ringworm.  The  Lancet.   1906.  II.  Ko.  4825.  p.  190. 

Bei  Anwendung  von  liquor  epispasticus  (Jackson)  akute  Nephritie  be- 
obachtet. Gute  Resultate  in  der  Ringwurmbehandlung,  auch  bei  schweres 
Fällen  mit  der  von  Mellish  angegebenen  Therapie  mit  FormaldehydlOeong 

Mühlens  (Berlin). 


Beriberi. 


Le  Dantee.    8ur  une  6pld6inie  de  b6riMri  nautique.    Verh.  des  Congi^  Cdonial 
fran9ais.    21-/71.  06. 

Beschreibung  einer  Beriberi-Epidemie  auf  einem  Segelschiffe.  Die  Krankes 
kamen  in  Bordeaux  in  die  Behandlung  von  Le  Dantee,  welcher  besonden 
auf  Verbesserung  der  hygienischen  Verhältnisse  an  Bord  dringt.  Jeanseime 
teilt  die  bisher  bekannt  gewordenen  Beriberi-Erkrankangen  in  drei  Oruppea: 
1.  Beriberi  in  exotischen  Ländern,  besonders  in  Brasilien  und  Ostasien.  2.  E 
auf  langen  Seereisen,  besonders  auf  Fischerbooten,  welche  Nen-Fundland  be- 
suchen. 3.  Epidemische  Poljnenritiden,  welche  in  Irrenanstalten  in  Eorops 
und  in  den  Vereinigten  Staaten  beobachtet  wurden.  In  einer  Besolntion  wird 
sorgfältige  Erforschung  der  Ursachen  der  B.  verlangt.  M. 


Verschiedenes» 


Hunt,  E.  H.    Fiagellated  protozoa  in  a  perineal  abtcess.  The  Lancet.  1906.  H 
No.  4326.   p.  216. 

In  Hyderabad  fand  H.  im  Eiter  eines  Perinealabscesset  neben  Tielec 
Streptokokken  zahlreiche  je  2  geißelartige  Fortsätze  zeigende  sehr  beweglieb 
Protozoen.  Dieselben  waren  größer  wie  Eiterkdrperchen  und  auch  stärker 
lichtbrechend.  Im  Protoplasma,  das  im  übrigen  fein  granuliert  war»  wsrb 
anfänglich  2  oder  8  dunklere  Stellen  sichtbar.  Die  genannten  Gebilde  wsm 
nicht  in  geerbten  Präparaten,  sondern  nur  im  frischen  Eiter  nachweisbar, 
nach  6  Stunden  schon  wesentlich  verändert  (rund)  nnd  Ton  Eiterzellen  kaois 
zu  unterscheiden.  Deshalb  wird  auf  die  Notwendigkeit  der  sofortiges 
Lebenduntersachung  frischen  Eiters  hingewiesen.  (SoUte  es  sich  nidrt 
vielleicht  um  Amöben  mit  Pseudopodien  gehandelt  haben?    Ref.) 

Mühlens  (Berlin). 


Dr.  Kade's 

pbarm.  Fabrikations-  nod  Exportgeseiiäft 
BERLIN  SO.  26. 
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EXJPORT 


Inh.  Dr.  F.  LUTZE 

Hoflieferant  Sr.  Majestftt  des  Kaisers  und  Königs. 
Inhaber  der  silbernen  Staatsmedaille  des  Köniel.  Preuß.  Kriegsministerinms, 
der  Kdnigl.  PreuB.  Staatsmedaille  für  gewerbliche  Leistungen  und  der  Kftnigl. 

Sichs.  Staatsmedaille  für  gewerbliche  Verdienste. 

Lieferant   der  Kolonialabteilung    des  Auswärtigen  Amts   und    der  Kaiserl. 

Schutztmppen  für  den  gesamten  medizinischen  Bedarf  in  den  Kolonien. 

Spezialgesehäft  fOr  modernes  Sanitätematerial. 

SAmtllehes  Kriei^  nnd  Friedenssanitätsmaterial  —  Kompl.  Kriefrs- 

nnd  FrledenssaDittttoansrUstungren  —  Kompl.  medizliu  Aii8iil»tnngeii 
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Die  Erankheitserscheinongen,  die  wir  in  dem  Begriff  der  Dy- 
senterie zusammenfassen,  sind  einfach  und  klar.  Sie  sind  schon  in 
den  ältesten  medizinischen  Berichten  einheitlich  daigestellt  Be- 
sonderheiten in  der  Zeit  und  Häufigkeit  des  Auftretens  von  dy- 
senterischen Erkrankungen  ließen  die  Unterscheidung  einer  epidemi- 
schen, endemischen  und  sporadischen  Buhr  Geltung  gewinnen.  Als 
man  erkannte,  daß  die  in  den  Tropen  erworbene  Ruhr  mitunter  einen 
eigenartigen  Verlauf  hatte,  verallgemeinerte  man  diese  Beobachtung 
und  stellte  eine  besondere  Form,  die  Tropendjsenterie,  auf.  In  der 
Folgezeit  fand  man  in  den  Entleerungen  einzelner  Ruhrkranken 
Amöben,  bei  anderen  fand  man  bestimmte  Bakterien,  die  man  all- 
mählich sich  gewöhnte,  zu  einer  Gruppe  von  Djsenteriebakterien 
zusammenzufassen.  Epidemiologisch,  klinisch  und  ätiologisch  be- 
trachtet, gliedert  die  Dysenterie  sich  also  verschiedenartig,  ohne 
daß  die  einzelnen  Formen  der  epidemischen,  endemischen,  sporadi- 
schen, akuten,  chronischen,  tropischen,  Amöben-,  BazUlenruhr  sich  mit 
einander  deckten.  Man  unterscheidet  heute  2  große  Djsenteriegnippen, 
die  Amöben-  und  Bazillenruhr,  und  daraus  ergibt  sich  die  Aufgabe, 
die  alten  Formen  neu  einzugliedern.  Es  ist  nun  nicht  angängig, 
wie  es  vielfach  üblich  ist,  einfach  von  der  tropischen,  endemischen 
(chronischen)  Kuhr  als  Amöbenruhr  zu  sprechen.  Diese  Auffassung 
ist  zu  einem  Teil  auf  die  Tatsache  zurückzuführen,  daß  die  charak- 
teristische Komplikation  der  tropischen  Ruhr,  der  Leberabsceß,  als 
eine  Eigenart  der  im  allgemeinen  nicht  epidemisch  auftretenden, 
meist  chronisch  verlaufenden  Amöbenruhr  anzusehen  ist  Die  erste 
Beschreibung  eines  sporadisch  aufgetretenen  und  zunächst  vereinzelt 
gebliebenen  Falles  von  Amöbendjsenterie  stammt  aus  Petersburg 
(Lösch  53),  und  im  Laufe  der  Jahre  haben  sich  die  Beobachtungen 
von  Amöbendjsenterien  in  nichttropischen  Breiten  gemehrt  Wenn 
wir  als  Bedingung  —  zur  provisorischen  Orientierung  —  für  die 
Anerkennung  der  Amöbendysenterie  als  solcher,  den  positiven  Aus- 
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fall  der  Tierinfektion  oder  das  Auftreten  von  sekundären  amöben- 
haltigen  Abscessen  in  den  inneren  Organen  fordern,  so  liegen  Be- 
richte über  Amöbendysenterien  vor  aus  den  östlichen  Ostseeprovinzen 
(Jäger  46),  Osterreich  (Hlawa  43,  Manner  56),  Griechenland, 
Ägypten  (Kartulis  49),  Indien  (Rogers  71),  Ceylon  (Castellani 
17),  Hinterindien  (Pfihl  65  und  Kuge  72),  China  (Jürgens  48), 
Formosa  (Shiga  77),  Philippinen  (Musgrave  62),  Malayischer 
Archipel  (v.  Scheer),  Comoren,  Sechellen,  Madagaskar  (nach  Rüge 
72),  Ost-Afrika,  Deutsch  Süd-West-Afrika,  West-Afrika  bis  herauf 
nach  Algier  (Marchoux  59,  Eelsch  50  u.  a.),  in  Amerika  aus 
Philadelphia  (Streng  79),  Michigan  (Boston  10),  Florida  (Nasse 
63),  Montreal  (Finley  32),  Texas  (Dock  25),  Baltimore  (Coun- 
cilman  &  Lafleur  20,  Osler  64)  Panama  (Osler  und  eigene  Be- 
obachtungen), Brasilien  (Fajardo  31  und  eigene  Beobachtungen), 
Venezuela  und  Chile  (eigene  Beobachtungen).  In  £uropa  ist  auch 
außerhalb  dieser  Zonen  noch  in  einzehien  Gebieten  von  Amöben- 
dysenterie berichtet  (Babes&Ziqura  4,  Steffenhagen  78,  Albul. 
Ebstein  29,  Gaussade  und  Joltrain  18).  Man  kann  sich 
danach  der  Tatsache  nicht  verschließen,  daß  die  Amöbendysentehe 
in  den  Tropen  gehäufter  auftritt,  aber  man  wird  die  Behauptung 
ihres  ausschließlichen  Vorkommens  in  den  Tropen  nicht  aufrecht 
erhalten  können.  Andererseits  kommt  auch  die  bazilläre  Ruhr  in 
den  Tropen  vor,  und  ist  dort  wohl  meistens  sogar  häufiger,  als  die 
Amöbenruhr  (Curry  23,  Buchanan  12,  Shiga  77,  Flexner  35^ 
Castellani  17).  Aus  den  vorliegenden  spärlichen  Berichten  auf 
ein  herdförmig  zerstreutes  Yorkommen  der  Amöbenruhr  zu  schließen, 
wäre  ebenfalls  verfrüht,  Lutz  (55)  folgert  ganz  richtig  daraus,  daß 
die  Zahl  der  Amöbendiagnostiker  noch  gering  sei.  Man  wird  um 
so  weniger  berechtigt  sein  die  Amöbenruhr  als  eine  endemische 
Erkrankung  zu  bezeichnen,  seitdem  von  Jäger  (46)  und  Hlawa  (43) 
Berichte  über  kleine  Amöbenruhrepidemien  vorliegen.  Wir  können 
die  alten  Bezeichnungen  endemisch  und  tropisch  als  Beiworte 
der  Amöbenruhr  jedenfalls  nur  mit  Vorsicht  gebrauchen,  indem 
wir  uns  gleichzeitig  vergegenwärtigen,  daß  diese  Worte  keinen 
definierenden  Charakter  für  die  Amöbenruhr  haben.  Die  Amöben- 
und  Bakterienruhr  kommen  auch  in  den  Tropen  nebeneinander  von 
unterscheiden  sich  aber  durch  ihr  verschiedenes  Auftreten,  ihr^i 
ungleichen  Verlauf  und  ihre  besonderen  Folgeerscheinungen. 

Die  Buhrbakterien  bewirken  im  voll  entwickelten  Erankheits- 
bild  anatomisch  eine  Darmdiphtherie. 
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Dem  klinischen  Bilde  der  Amöbendysenterie  entspricht  ana- 
tomisch ein  Dickdannkatarrh  mit  Neigung  zur  Oeschwürsbildung; 
am  Geschwürsgrande  finden  sich  die  Amöben.  Diese  sollen  den 
Gewebezerfall  bewirken.  Wie  dies  geschieht  ist  noch  recht  unklar. 
Man  glaubt  an  toxische  Sekrete  der  Amöben  (Boös  70,  Jürgens  48, 
OroB  39,  Mouton  61,  Dopter  27  u.  a.).  Ist  nun  deren  Einfluß 
intensiv  genug,  eine  gesunde  Darmzelle  zu  einer  Sekretionsstörung 
zu  veranlassen  oder  gar  den  Tod  derselben  herbeizuführen?  Für 
die  Amoeba  histolytica  sind  diese  Fragen  durch  Jürgens  (48)  mit 
Ja  beantwortet  Eine  andere  Anschauung  sieht  in  den  Amöben 
gewissermaßen  nur  mechanisch  wirkende  Fremdkörper,  welche  die 
Heilung  eines  anderweitig  erkrankten  Darms  verhindern.  Einen 
gesunden  Darm  würden  sie  nicht  schädigen.  Auch  solche  Fälle, 
in  welchen  die  Amöben  also  erst  sekundär  in  einem  bereits  er- 
krankten Darm  wirksam  wurden,  sind  beschrieben,  zuletzt  wohl  von 
Jürgens  1906  (48).  Das  voll  entwickelte  Erankheitsbild  der  Amöben- 
dysenterie hat  ein  eigenartiges  Gepräge.  Die  Amöbendysenterie  ist 
durch  einen  chronischen,  wechselvollen,  rezidivierenden 
Charakter  ausgezeichnet  und  gefährdet  die  Gesundheit  und  das 
Leben  des  Erkrankten  in  hohem  Grade.  Lange  Dauer  und Litensität 
des  Krankheitsprozesses  führen  zu  Ernährungsstörungen  und  zu  einer 
starken  Eräftekonsumption,  während  die  stets  zu  befürchtenden 
Abscedierungen  in  den  inneren  Organen  für  den  mit  Amöbendysen- 
terie Behafteten  eine  dauernde  Lebensgefahr  bilden.  Da  nun  die 
rechtzeitig  einsetzende  Therapie  der  Amöbendysenterie  absolut  nicht 
aussichtios  ist,  hat  die  frühe  Stellung  der  Diagnose  eine  große 
praktische  Bedeutung. 

Die  Diagnose  der  Amöbendysenterie  ist  in  den  gebräuchlichen 
Lehrbüchern  sehr  stiefmütterlich  behandelt  Als  Amöbendysenterie 
muß  man  jedenfalls  die  Fälle  von  Dysenterie  ansehen,  bei  denen 
die  Entamoeba  histolytica  Schaudinn  gefunden  wird  (Jürgens  48). 
Weiter  die  FäUe,  bei  welchen  andere  pathogene  Amöben  als  alleinige 
Krankheitsursache  gefunden  werden.  Nun  sind  als  „Amöben- 
enteritis" chronische  Dickdarmkatarrhe  beschrieben  worden  von 
teils  sehr  schwerem  Verlauf,  aber  ohne  richtige  dysenterische  Zu- 
standsbilder  (cf.  Albu  1).  In  einigen  dieser  Fälle  handelte  es  sich 
mit  Sicherheit  nicht  um  Infektionen  mit  Entamoeba  histolytica, 
vielleicht  um  Infektionen  mit  der  Entamoeba  coli  nahestehenden 
Amöben  (Fälle  von  Koos  70,  Boas  9).  In  anderen  Fällen  wird 
allerdings  ganz  bestimmt  angegeben,  daß  es  sich  auch  bei  einem 
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einfachen  chronischen  Darmkatarrh  um  eine  Infektion  mit  Amoebi 
histolytica  gehandelt  habe  (Blackham  8).  Solchen  Fällen  würfen 
diejenigen  nahe  stehen,  in  denen  eine  Erkrankung  an  wirklicher 
Amöbendysenterie  noch  erfolgte,  nachdem  die  Betroffenen  lange  die 
Tropen,  in  welchen  sie  mit  Amöbendysenterie-Eranken  zusammes 
waren,  verlassen  hatten  (Meyer  60,  Fall  1),  und  man  müßte  aos 
diesen  beiden  Beobachtungen  folgern,  daS  auch  die  Infektion  mit 
wirklichen  Dysenterieamöben  zuzeiten  einen  leichteren  Yeilauf  neh- 
men, ja  vorübergehend  ganz  latent  bleiben  könnte  (cL  Fall  voc 
Nasse  63). 

Große  diagnostische  Schwierigkeiten  werden  auch  die  Hiscb- 
Infektionen  von  Amöben-  und  Bakterienruhr  machen,  an  deren 
Vorkommen  nicht  zu  zweifeln  ist,  wenn  auch  von  sehr  onterneb- 
teter  Seite  ein  Antagonismus  zwischen  Amöben  und  Bakterien  be- 
hauptet wird  (Gasagrandi  und  Barbagallo  16).  Erschöpfende 
Krankheiten  begünstigen  allem  Anschein  nach  die  Entwickloc^ 
einer  Amöbendysenterie  (Tuberkulose,  Streng  79;  Malaria  etc. 
Barker  6). 

Als  Kennzeichen  der  Dysenterie,  des  zu  Qeschwürsbildm' 
neigenden  Dickdarmkatarrhs,  muß  im  allgemeinen  die  Entie^iizc 
von  Schleim,  roten  und  weißen  Blutkörpem,  sowie  Darmepitiieliai 
in  wechselnden  Mengenverhältnissen  unter  Stuhldrang  und  Biii 
Leibschmerzen  gelten.  Die  Menge  und  Häufigkeit  dieser  Stälik 
kann  mit  der  Ausdehnung  und  Stärke  des  Krankheitsprozesses 
variieren.  Die  Entleerung  des  Kotes  kann  unabhängig  von  i&> 
„Schleimstühlen"  und  auch  ohne  Schmerzen  vor  sich  gehen^  bei<ie 
können,  wenigstens  bei  chronischen  Fällen,  zu  verschiedenen  Zeiies 
erfolgen.  In  solchen  chronischen  Fällen  findet  sich  nicht  sdtec 
nur  noch  ein  dünner  Belag  des  Kotes  mit  Schleim.  Die  schleimig- 
blutig(-eitrigen)  Beimengungen  des  Kotes  muß  man  zur  Diagnosah 
Stellung  mikroskopisch  untersuchen.  Bei  der  Bakteriendysentenf 
sollen  sich  in  ihnen  nach  den  ersten  Krankheitstagen  die  Drses- 
teriebazillen  sehr  zahlreich  finden.  Bei  der  Amöbendysenterie  aer 
man,  solange  der  Prozeß  nicht  durch  Medikamente  beeinflußt  i>L 
in  den  schleimig-blutigen  Flocken  fast  inuner  reichliche  bew^dc 
Amöben  neben  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Bakterien  de*  ver- 
schiedensten Art  Amöbendauerformen  hat  man  in  den  f^tem 
Teilen  des  Kotes  zu  suchen.  Die  Amöben  vegetieren  nur  in  eines 
alkalisch  reagierenden  Medium.  Da  nun  kotige  Dejektionen  anfier- 
halb    des    Körpers    sehr    schnell    einer    sauren   Gärung   verfrilec 
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(Cunningham  22),  so  empfiehlt  es  sich  zur  Untersuchung  auf 
Amöben  immer  nur  frische  Stühle  zu  benutzen.  Kann  man  den 
Stuhl  nicht  frisch  untersuchen,  so  sollte  wenigstens  gleich  ein 
mikroskopisches  Präparat  (Deckglaspräparat  oder  hängender  Tropfen) 
gemacht  und  zur  späteren  Untersuchung  in  den  Brutschrank  gelegt 
werden.  Es  empfiehlt  sich  dies  jedenfalls  mehr,  als  den  ganzen 
Stuhl  warm  aufzuheben,  wie  von  manchen  geraten  wird.  In  der 
Kälte  unbeweglich  gewordene  Amöben  kann  man  durch  Erwärmen 
des  Präparates  leicht  zu  neuen  Bewegungen  veranlassen  (Lutz  66). 
Einnehmen  von  Bizinusöl  (?  Orassi  38)  oder  Karlsbader  Salz  (Schu- 
berg 76)  soll  eine  Zunahme  der  Amöbenausscheidung  bewirken. 
Dabei  werden  die  oberen  Teile  des  Dickdarms,  in  dem  die  Amöben 
unter  Umständen  zahlreicher  sind  (Schaudinn  73),  ausgiebiger 
entleert.  Die  spontane  Entleerung  reichlicher  (Shiga  77),  beweg- 
licher Amöben  bei  einer  Dysenterie  muß  uns  an  eine  Amöben- 
infektion denken  lassen. 

Der  Verdacht  einer  Amöbendysenterie  wird  bekräftigt, 
wenn  eine  andere  Genese  der  vorliegenden  Darmstörung  auszuschließen 
ist.  Vergiftungen  mit  Metallen  (Quecksilber  z.  B.)  können  ähnliche 
Bilder  geben,  aber  ebenso  ein  Skorbut  (Blackham  8),  auch  Tuber- 
kulose, Syphilis,  Bilharzia,  Kala  Azar  können  Dickdarmgeschwüre 
und  blutige  Stühle  auch  wohl  die  Malaria  (Burus  14)  machen, 
nicht  zu  vergessen  sind  Neubildungen  und  Hämorrhoiden.  Am  wich- 
tigsten aber  ist  die  Ausschließung  einer  Bakterienruhr.  Deshalb  ist 
es  erforderlich,  sowohl  die  Bakterien  des  Stuhles  zu  isolieren,  wie 
auch  die  Agglutinationskraft  des  Blutserums  für  die  verschiedenen 
bekannten  Dysenteriestämme  und  etwaige  aus  dem  Stuhle  des  Pa- 
tienten selbst  gezüchtete  dysenterieverdächtige  Stämme  zu  prüfen. 

Auf  diese  Weise  kann  man  merkwürdige  Überraschungen  er- 
leben. In  einem  unserer  Fälle  waren  im  Stuhle  neben  Dysenterie- 
bazillen Amöben,  die  bei  näherer  Untersuchung  sich  als  freilebende 
Amöben  erwiesen  und  wahrscheinlich  dem  Stuhle  nur  zufällig  bei- 
gemengt waren.  Um  solche  Irrtümer  zu  vermeiden,  darf  man  die 
Stuhlprobe  nicht  mit  Brunnenwasser,  wie  es  Jürgens  u.  a.  emp- 
fiehlt, verdünnen.  Es  ist  kaum  anzunehmen,  daß  diese  Amöben 
im  Darmkanal  längere  Zeit  vegetieren  können  (cf.  Fiori  33).  Sie 
ließen  sich  züchten  und  bildeten  Dauercysten  mit  doppelt  kontu- 
riertem,  einfachem  oder  regelmäßig  gezacktem  Rand,  Tafel  III,  Fig.  6. 
Im  vegetativen  Zustande  war  das  Protoplasma  grob  vakuolisiert  und 
hatte  eine  für  die  freilebenden  Formen  charakteristische  pulsierende 
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Vakuole.  Der  Kern  war  leicht  erkennbar  und  lag  in  einer  helleren 
Zone,  Tafel  III,  Fig.  2.  Die  Bewegungen  erfolgten  durch  meist  in 
der  Einzahl  auftretende,  lappenförmige  Pseudopodien.  Ihrer  pul- 
sierenden Vakuole  wegen  gehört  diese  Amöbe  zu  den  freilebenden,  nicht 
parasitären.  Als  Tjrpen  einfach  parasitärer  Amöben  dagegen 
müssen  diejenigen  gelten,  welche  keine  pulsierende  Vakuolen,  aber 
mehrkemige  Dauerformen  haben  (Casagrandi  und  Barbagallo  16). 
(cf.  Entamoeba  coli.)  Unter  den  parasitären  Amöben  sind  einige 
mit  pathogenen  Eigenschaften  begabt  (cf.  Entamoeba  histolvtica 
Schaudinn  73).  Eine  Möglichkeit,  ihre  Pathogenität  festzustellen, 
gibt  uns  das  Tierexperiment  Infiziert  man  mit  „pathogenen^ 
Amöben  junge  Katzen  oder  Hunde,  so  erkranken  sie  unter  ganz 
analogen  ErankheitBerscheinungen,  wie  der  Mensch.  Man  bringt 
dazu  den  Tieren  eine  Au&chwemmung  des  Infektionsmaterials  in 
Kochsalzlösung  oder  Peptonwasser  in  den  vorher  durch  Beinigongs- 
klysma  entleerten  Mastdarm.  Gibt  das  Tier  den  infizierenden  Ein- 
lauf gleich  wieder  von  sich,  so  muß  die  Prozedur  nach  einiger 
Zeit  wiederholt  werden.  Ein  Vernähen  des  Afters,  welches  vielfach 
empfohlen  ist,  ist  unnötig.  Im  Verlaufe  der  zweiten  Woche  danach 
geht  die  Infektion  in  der  Begel  an.  Es  treten  schleimig-blutige 
Durchfälle  auf,  und  meistens  tritt  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
der  Tod  des  infizierten  Tieres  ein.  Bei  der  Sektion  finden  sich 
bei  ihnen  außer  Dickdarmgeschwüren  gelegentlich  auch  Leber- 
abscesse  (Harris  40,  Marchoux  59  und  eigene  Beobachtungen). 
Die  Infektion  per  rectum  hat  natürlich  nur  Sinn,  wenn  in  dem 
verwendeten  Material  reichlich  vegetative  Amöben  waren.  Daner- 
formen  der  pathogenen  Amöben  müssen  per  os  in  Milch  pp.  an 
die  Tiere  verfüttert  werden.  Mit  Dysenteriebakterien,  mögen  die- 
selben in  Beinkultur  oder  mit  Stuhl  vermengt  gegeben  werden,  soll 
(auf  dem  eben  für  die  Amöbeninfektion  besprochenen  Wege)  im 
Tierexperiment  eine  dysenterische  Erkrankung  nicht  auszulösen  sein 
(Harris  40  u.  a.).  Ebenso  nicht  bei  Einspritzung  gewöhnlicheD 
Stuhles  (Ascher  2  u.  a.).  Um  so  beweisender  wird  dadurch  der 
positive  Ausfall  des  Tierinfektionsversuches  mit  amöbenhaltigen  Faces 
für  die  Amöbenpathogenität.  Schaudinn  konnte  so  die  Pathogenität 
der  Entamoeba  histolytica  erweisen. 

Nur  aus  den  morphologischen  Charakteren  einer  gefundenen 
Amöbe  ihre  Zugehörigkeit  zu  dieser  oder  jener  der  in  der  literatur 
beschriebenen  Arten  zu  bestimmen,  kann  für  den  nicht  Geübten 
große  Schwierigkeiten  bieten.    Eine  große  Zahl  der  hier  in  Frsge 
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stehenden  Amöben  unterscheidet  sich  von  den  pathogenen  Amöben 
schon  durch  ihre  wesentlich  kleineren  Maße  (Celli  und  Fiocca  19). 
Sie  sind  kleiner  als  ein  Leukozyt,  während  die  pathogenen  Amöben 
durchweg  als  dreimal  so  grofi  geschildert  werden,  cf.  Tafel  III, 
Fig.  1 — 3:  Cysten  Ton  Entamoeba  coli  n.  sp.;  Amoeba  Umax,  frei- 
lebend; Trichomonas  bei  gleicher  Yergröfierung,  feucht  fixiert  und 
gefärbt 

Die  Eörperform  der  „pathogenen" ')  Amöben  ist  rundlich  oder 
oval,  im  einzelnen  abhängig  von  der  Art  der  Ektoplasmafortsätze,  doch 
zeigen  sie  im  allgemeinen  eine  Begrenzung  der  Konturen  durch 
sphärische  Flächen.  Das  Ektoplasma  soll  bei  der  Amoeba  histolytica 
immer  deutlich  erkennbar  sein.  Man  unterscheidet  für  gewöhnlich 
Ruh&-  und  Bewegungsstadien,  aber  man  mu£  auch  noch  die  Dege- 
nerationsformen, welche  von  den  gewöhnlichen  Schilderungen  ab- 
weichende Bilder  geben,  kennen.  Die  Amöben  sollen  kömig  und 
wäßrig  degenerieren.  Die  Entamoeba  coli  hat  eine  geringere  Kon- 
sistenz, als  die  Entamoeba  histolytica.  Da  im  allgemeinen  der  Aufent- 
halt in  einem  festeren  Medium  mit  einer  Erhöhung  der  Körper- 
dichtigkeit bei  den  Amöben  einhergehen  soll,  so  würde  man  bei  den 
genannten  parasitären  Amöben  diese  Differenzen  darauf  beziehen 
können,  daß  erstere  (Coliamöben)  in  dem  flüssigen  Darminhalt  leben, 
letztere  im  Gewebe  selbst  Die  Farbe  der  „pathogenen^  Amöben  wird 
von  einigen  als  grünlich  bezeichnet  (Craig  21,  Casagrandi  und  Bar- 
bagallo  16).  In  dem  Amöbenentoplasma  liegen  die  verschiedensten 
Inhaltsköq>er.  Aus  dem  Befunde  von  roten  Blutkörpem  in  ihm  hat 
man  auf  pathogene  Eigenschaften  der  betreffenden  Amöbe  geschlossen. 
Neben  roten  findet  man  in  den  Amöben  auch  weiße  Blutkörperchen. 
Letztere  können  bei  Lagerung  in  Yerdauungsvakuolen  leicht  zu  allerlei 
Mißdeutungen  Anlaß  geben  (als  Kerne,  Sporen  etc.;  Craig  21).  Auch 
Bakterien  werden  von  den  Amöben  gelegentlich  aufgenommen  und 
sollen  von  ihnen  sogar  ohne  Schädigung  ihrer  Vitalität  verschleppt 
werden.  (Entstehung  pyämischer,  metastatischer  Abscesse,  Kar- 
tulis 49  1887,  1889.)  Daneben  sieht  man  allerlei  Detritus  und 
mehr  oder  weniger  weit  verdaute  Nahrungsreste.  Die  Sichtbarkeit 
des  Amöbenkemes  ist  sowohl  von  dem  Reichtum  des  Entoplasma  an 
Nahnmgs-  und  Fremdkörpern,  wie  auch  von  der  Dichtigkeit  der 
Protoplasma  selbst  abhängig.    In  der  Literatur  ist  angegeben,  daß 


*)  Auch  urspriinglich  einfach  parasitäre  Amöben  vom  Typus  der  Entamoeba 
coli  können  anter  umständen  pathogen  erscheinen. 
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der  Kern  der  pathogenen  Amöbe  schwer  sichtbar  seL  Mit  einem 
guten  Mikroskop  wird  man  indessen  in  den  meisten  Fällen  audi  bei 
den  pathogenen  Amöben  einen  Kern  erkennen.  Er  liegt  exzentrisch 
und  enthält  randständige,  durch  stärkere  lichtbrechung  erkenntliche 
Chromatinbrocken.  Im  gefärbten  Präparat  läBt  der  ruhende  Kern 
außerdem  selten  einen  Nucleolus  yermissen. 

Die  Oenerationsformen  der  Amöben  haben  einen  komplizierter 
gebauten  Kern,  sein  Studium  ist  schwierig,  aber  wesentlich  für  den, 
welcher  den  Entwicklungszyklus  einer  gefundenen  Amöbe  feststellen 
will.  Beobachtungen  der  Entwicklungsformen  im  Leben  müss^i  sieh 
vereinen  mit  der  Untersuchung  der  feucht  fixierten  und  ge&bten 
Präparate.  So  sind  die  exakten  Schilderungen  der  Entamoeba  coli 
und  histolytica  durch  Schandinn  entstanden.  Die  Ansicht  aber,  dafi 
es  nur  eine  pathogene  Amöbe,  die  Entamoeba  histolytica,  und  nur 
eine  nicht  pathogene,  parasitäre  Amöbe,  die  Entamoeba  coli  Schaudinn 
gebe,  besteht  offenbar  nicht  zu  Recht,  entspricht  auch  nicht  Schau- 
dinns  Auffassung.  Eine  Abart  der  Entamoeba  coli  (nov.  spec.)  schien 
in  einigen  unserer  Fälle  pathogene  Eigenschaften  vorzutäuschen.  Die 
Beduktions-  und  Regenerationsvorgänge  gingen  bei  ihr  am  ungeteilten 
Kerne  vor  sich,  auch  hatten  die  Cysten  nur  4  Kerne.  Als  charakteristisch 
für  die  angeblich  nicht  pathogene  Entamoeba  coli  gilt  ihre  Dauerfonn: 
die  8  kernige  Cyste.  Auch  in  der  Entwicklung  der  Entamoeba  histoly- 
tica finden  sich,  wenn  auch  relativ  viel  seltener,  artcbarakteristische 
Formen:  der  Kern  der  Entamoeba  histolytica  bildet  in  gewissen  Ent* 
Wicklungsstadien  Chromidien,  die  sich  an  der  Peripherie  der  A-mube 
ansanmieln,  die  Kontur  der  Amöbe  bucklig  vortreiben,  eine  Knospe 
büden,  und  schließlich  als  freie  Spore  der  Weiterverbreitung  der 
Infektion  dienen.  Es  ist  notwendig,  diese  Vorgänge  am  unge- 
färbten Präparat  zu  verfolgen;  doch  wird  die  Deutung  der  einzelnen 
Formen  oft  nur  dadurch  ermöglicht,  daß  man  in  dem  Momente  ihres 
Auftretens  von  dem  Material  Dauerpräparate  herstellt  Man  breitet 
dazu  das  Material  —  in  diesem  Falle  also  wohl  meistens  eine  Schleim- 
flocke  —  in  nicht  allzu  dünner  Schicht  auf  dem  Deckglase  aus,  nm 
es  dann  auf  demselben  feucht  zu  fixieren.  Die  in  Betracht  konmien- 
den  Methoden  sind  von  Dof  lein  (26)  in  seinem  Lehrbuch  sehr  ein- 
gehend dargestellt  Am  gebräuchlichsten  ist  wohl  die  Anwendung  dt^ 
Sublimat  (konzentriert  in  Kochsabdösung  oder  in  Rohrzuckerlöson^. 
zu  \)  Alkohol  (absolut,  zu  ^/s)  Eisessig  (1 — 2  Tropfen). 
Diese  Lösung  wird  etwas  erwärmt,  und  auf  sie  läßt  man  nun  dif 
Deckglaspräparate  mit  der  bestrichenen  Seite  fallen.    Die  Präpante 
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verlangen  eine  Naohbehandlang  mit  Jodalkohoi  und  eine  Härtung  mit 
96%  Alkohol;  doch  ist  es  nötig,  zwischen  der  33%  Fixierungslösung 
und  der  genannten  96%  den  Übergang  durch  Einschaltung  einer 
Eeihe  von  Alkoholen  mittleren  Prozentgehalts  (z.  B.  50%,  70%, 
oder  40,  60,  80%)  allmählich  zu  gestalten.  Dabei  darf  das  Präparat 
nie  trocken  werden.  Zur  Färbung  sind  in  erster  Linie  die  Kern- 
farbstoffe  zu  benutzen. 

Um  Dauerpräparate  zu  erhalten,  kann  man  auch  eine  Schleim- 
flocke in  tote  fixieren,  härten,  einbetten  und  schneiden. 

Es  muß  erwähnt  werden,  daß  zu  Verwechslungen  mit  Amöben 
eine  Reihe  anderer  Protozoen  Anlaß  gegeben  haben,  welche  in  ihrer 
Entwicklung  amöbenähnliche  Stadien  haben.  Es  möge  hier  nur  an 
die  verschiedenen  Flagellatenarten  erinnert  werden,  die  in  Stühlen 
von  alkalischer  Reaktion  sich  gar  nicht  so  selten  finden.  Namentlich 
im  Absterben  machen  sie  oft  lebhafte,  amöboide  (v.  Prowazek  68) 
Bewegungen,  ihre  Dauerformen  sind  leicht  mit  Amöbencysten  zu 
verwechsehi  (s.  Tafel  III,  Fig.  3). 

Damit  ist  für  die  Diagnose  der  Amöbendjsenterie  der  Labora- 
toriumstätigkeit ein  großes  Arbeitsfeld  eingeräumt.    Leider  wird  es 
schwer  sein,  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  schon  im  Beginn 
der  Erkrankung  aus  dem  klinischen  Bilde  allein  die  Diagnose  auf 
Amöbendysenterie  zu  stellen.   Bei  einer  isoliert  vorgekommenen  Er- 
krankung an  Dysenterie,  welche  in  nachweisbarer  oder  wahrschein- 
licher  Verbindung   mit   bekannten    Amöbendysenteriefällen    steht, 
wird  man  den  Verdacht  der  Amöbendysenterie  für  berechtigt  halten, 
besonders  wenn  schon  der  fieberfreie  Beginn  der  Erkrankung 
einen  subakuten  oder  chronischen  Charakter  hat  (cf.  Duncaii  28). 
Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  gestattet  eher  einen  Schluß  auf  die 
Art  der  Infektion,  denn  der  Satz  ist  wohl  allgemein  anerkannt,  daß 
das  Vegetieren  der  Amöben  im  ulcerierten  Dickdarm  einen  überaus 
chronischen  Verlauf  der  Erkrankung  zur  Folge  hat   Und  dabei  kann 
die  infizierte  Person  offenbar  zeitweise  ganz  ohne  Beschwerden  sein. 
£s  ist  sogar  die  Möglichkeit  zugegeben,  daß  die  Invasion  der  Amöben 
ganz  ohne  Störung  vor  sich  geht.    Es  erfolgt  dann  aus  einem  Zu- 
stande mehr  oder  weniger  guten  Wohlbefindens  eine  plötzliche  Er- 
krankung an  Amöbendysenterie  (oder  Amöbenleberabsceß). 

In  den  gelegentlichen  Exazerbationen  des  Krankheitszustandes 
T¥ird  man  etwas  für  die  Amöbeninfektion  Bezeichnendes  zu  sehen 
haben.  Die  Mahnung  Blackhams  (8),  jede  Darmstörung  eines  aus 
den  „endemischen^^  Herden  (in  denen  die  Amöbendysenterie  häufiger 
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ist)  kommenden  Patienten  als  dysenterieTerdächtig  anzusehen,  ist 
sehr  ernst  za  nehmen«  Blackham  bezieht  sich  auf  einen  Kranken, 
welcher  nach  einem  viele  Jahre  zurückliegenden  AufenÜialt  in 
Ägypten  erst  in  England  an  Amöbendysenterie  erkrankte.  Allerdings 
bleibt  hier  die  Möglichkeit  einer  Infektion  in  England  bestehen.  Der 
Patient  erkrankte  im  Anschluß  an  eine  Influenza.  Bei  anderen  Kranken, 
welche  dysenteriekrank  die  Tropen  verlassen  hatten,  wurden  Bäck- 
fälle von  Amöbendysenterie  noch  nach  langen  Jahren  beobachtet 
Im  Gegensatz  hierzu  sind  Wiedererkrankungen  bei  bakterieller 
Dysenterie  zum  wenigsten  als  Ausnahme  anzusehen  (Shiga  77  1906). 

Man  könnte  fast  annehmen,  daß  die  Infektion  bei  der  Amöben- 
dysenterie  zunächst  eine  Zeit  latent  bleibt,  um  bei  einer  Schädigung 
des  Körpers  offenbar  zu  werden.  Derartige  schädigende  Momente 
werden  dann  von  den  Kranken  gewöhnlich  für  die  Entstehung  ihrer 
Dysenterie  verantwortlich  gemacht  Als  solche  Gelegenheitsursachen 
hört  man  Erkältungen,  Genuß  unverträglicher  oder  schlecht  ver- 
tragener Lebens-  oder  Genußmittel  (Bier,  rohe  Früchte,  schlechtem 
Wasser),  auch  Medikamente  nennän;  als  weitere  Gelegenheitsursachen 
können  Darmaffektionen  ernsterer  oder  leichterer  Art  gelten.  Bei  der 
bakteriellen  Dysenterie  wird  es  dagegen,  abgesehen  vielleicht  von  den 
allerersten  Fällen  einer  Epidemie,  häufiger  möglich  sein,  die  richtige 
Infektionsquelle  zu  ermitteln.  Die  Inkubation  der  bakteriellen  Dysen- 
terie ist  relativ  kurz  und  im  Experiment  jedenfalls  auf  wenige  Tage 
beschränkt;  bei  der  Amöbendysenterie  ist  sie  dagegen  auf  ein  bis 
zwei  Wochen  zu  schätzen,  leichtere  Verdauungsstörungen  pflegen 
dem  eigentlichen  Beginn  der  Amöbendysenterie  voranzugehen.  Bei 
der  bakteriellen  Dysenterie  sollen  die  Krankheitserscheinungen  heftig 
einsetzen  und  abgesehen  von  den  lokalen  auch  mit  Störungen  der 
Tätigkeit  des  Magens  und  des  Dünndarms  sowie  des  Wärmehanshaltes 
einhergehen.  Dagegen  macht  die  Amöbendysenterie,  wenn  sie  auch 
von  einer  Dyspepsie  begleitet  sein  kann,  von  der  sie  vielleicht  oft 
ausgelöst  bezw.  eingeleitet  wird,  vorwiegend  streng  auf  den  Dick- 
darm oder  einzelne  Abschnitte  desselben  beschränkte  Krankbeits- 
symptome.  Es  mag  nur  an  die  nicht  selten  vorkonmiende  Amöben- 
appendicitis  erinnert  werden. 

Bemerkenswerte  Unterschiede  bestehen  zwischen  den  Kom{di- 
kationen  der  Amöben-  und  Bakterienruhr  (Graig  21  u.  a.).  Bei  der 
bakteriellen  Dysenterie  kommt  es  häufig  zu  Erkrankungen  der  serösen 
Häute  (Perikarditis,  Gelenkergüsse,  Sehnenscheidenentzündungen. 
Peritonitiden,  cf.  Herhold  42,  Lüdke  64)  seltener  der  Schleim- 
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häute  (Bindehäute,  Urethra;  Markwald  &8,  Shiga  77),  während 
wir  bei  der  Amöbendysenterie  in  erster  Linie  als  Komplikation 
den  Leberabsceß  finden,  danach  Empyeme,  Langen  und  Gehirn- 
abscesse  (Milzmelanose,  Graig  21),  abgesehen  von  den  lokalen  Peri- 
tonitiden  und  Darmblutungen  (Parotitis,  Rogers  71,  1903).  Wir 
würden  somit  bei  den  Bakteriendysenterien  mehr  toxische,  bei 
den  Amöbendysenterien  mehr  infektiöse,  metastatische  Folgeerkran- 
kungen vor  uns  haben.  Ja  bei  ausgesprochener  Amöbendysenterie 
wird  ein  toxisches  Bild  des  Kranken  auf  eine  Mischinfektion  aufmerirsam 
machen  (Sepsis  z.  B.).  Der  unkomplizierten  Amöbendysenterie  fehlen 
nach  Shiga  (77)  ursprünglich  eine  Reibe  bei  der  Bakterienruhr  ge- 
wöhnlicher Yergiftungserscheinungen  wie  Fieber,  Mattigkeit,  Kopf- 
schmerz, Appetitlosigkeit,  rapide  Abmagerung,  Hämorrhagien,  Nerven- 
symptome  usw. 

Amöben  und  Bakterienruhr  müssen  bei  mäßiger  Infektion  und 
bei  rechtzeitigem  Einsetzen  der  Therapie  als  heilbar  gelten,  bei  der 
Amöbendysenterie  stellt  die  Simarubagranatrindenabkochung  eine 
günstig  wirkende  Medikation  dar,  während  in  Ländern  mit  yor- 
wiegend  bakterieller  Dysenterie  die  Salina  und  die  Ipeoacuanha- 
Wurzel  viel  gerühmt  wird  (Sheldon  Amos  76  u.  a.).  Daneben 
werden  nach  den  jeweiligen  Bedürfnissen  Abführ-  und  Stopfmittel 
gegeben.  Chinineinläufe  (Osler  64  u.  a.  contra  Dock  25), 
Methylenblau  (Garnow  15,  Berthier  6)  und  Jodoformeinläufe 
(von  der  Scheer  cit  nach  Meyer  60)  gelten  vielfach  als  Specifica 
bei  der  Amöbendysenterie. 

Es  ist  bereits  darauf  hingewiesen,  daß  unter  Umständen  nach 
dem  Auftreten  eines. Leberabscesses  etc.  eine  voraufgegangene  Dy- 
senterie als  eine  Amöbendysenterie  angesehen  werden  könne 
(Rüge  72).  Auf  der  andern  Seite  aber  ist  davor  zu  warnen,  nach 
dem  Vorangehen  einer  Dysenterieattacke  nun  aus  jeden  in  der  Leber- 
gegend lokalisierten  Beschwerden  gleich  auf  einen  Leberabsceß  zu 
schließen.  Die  Diagnose  eines  Leberabscesses  kann  leicht  sein, 
wenn  der  Patient  an  einer  fieberhaften  Amöbendysenterie  leidet, 
wenn  die  rechtsseitigen  Bauchmuskeln  gespannt  sind,  wenn  der 
Kranke  mit  Vorliebe  auf  der  rechten  Seite  liegt,  über  Husten 
klagt  und  über  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  welche  in  die  rechte 
Schalter  oder  Hüfte  (!)  ausstrahlen.  Die  objektive  Untersuchung 
macht  einen  Lebereiterherd  wahrscheinlich  durch  den  Nachweis 
einer  Vergrößerung  der  Leber,  welche  in  toto  oder  nur  entsprechend 
den  geschwollenen  Partien  druckempfindlich  ist    Nicht  selten  finden 

Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene.  XI.  Beiheft  I.  2 
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sich  Kompressionserscheinungen  der  Luft-  und  auch  der  OaUen- 
wege.  Die  Perforationen  in  Nachbarorgane  machen  besondere  Erschei- 
nungen, sei  es  von  selten  der  Lunge,  oder  der  Pleura,  oder  von 
Darm,  Peritoneum,  Herzbeutel,  Haut,  Niere,  Qeffifisystem. 

Immer  aber  finden  sich  beim  Leberabsceß  neben  diesen 
Zeichen  allgemeinere  Störungen  der  Funktion  des  MagendanD- 
kanals,  sowie  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  welche  durch 
ein  Sinken  des  ErSftezustandes,  wie  auch  durch  eine  Yeränderung 
des  Blutbildes  erkennbar  werden.  Gerade  auf  den  letzteren  Punkt 
(neutrophile  Leukozytose)  ist  Wert  zu  legen.  Eine  Leukozytose 
kann  auch  einmal  beim  Leberabsceß  fehlen,  aber  seine  Diagnc^ 
wird  gestützt  durch  den  Nachweis  einer  Yennehnmg  der  poly- 
nudeären  (Rogers  71),  neutrophilen  und  überhaupt  der  Leukozyten 
(über  12000  nach  Rogers  71).  Auch  für  die  Differenzialdiagnose 
gegenüber  einer  Dysenterie  mit  einfacher  Leberschwellung,  oder 
einer  gewöhnlichen  Leberschwellung  anderer  Ätiologie  hat  uns  die 
Blutuntersuchung  wertvolle  Dienste  geleistet  Am  häufigsten  kommt 
hier  wohl  die  Alkoholleber  in  Betracht  Beim  Alkoholismus  ist 
nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  Bor  im  Delirium  die  Zahl 
der  polymorphkernigen  Leukozyten  vermehrt  (Elzholz  30),  vor 
und  nach  demselben  wurden  für  dieselben  relativ  niedrige  Werte 
gefunden.  Bei  Eontrolluntersuchungen  fanden  sich  bei  2  Alkohd- 
deliranten  21  ^/^  mononudeäre,  bei  3  Alkoholikern  mit  einfadier 
licberschwellung  durchschnittlich  40%  (daneben  vermehrte  eosino- 
phile), bei  6  unkomplizierten  Dysenteriefällen  durchschnittlich 
30%,  eine  Leukozytose  bestand  in  keinem  dieser  Eälle.  Wenn 
auch  diese  Zahlen  zu  klein  sind,  um  aus  ihnen  weitere  Schlosse 
zu  ziehen,  so  machen  sie  es  doch  unwahrscheinlidi,  dafi  sich  bei 
umkomplizierter  Dysenterie  und  einfacher  Alkoholleber  eine  polr- 
morphkemige  Leukozytose,  wie  sie  dem  Leberabscefi  eigen  sm 
soU,  findet  Eine  regelmäßig  bei  Dysenterie  vorkommen  sollende 
Eosinophilie  (Billet  7)  fand  sich  nicht  (cf.  Futcher  36). 

Bei  gründlicher  Kur  sind  nach  den  hiesigen  Erfahrungen  bei  der 
Amöbendysenterie  die  Rezidive  selten.  Die  Prognose  derselben  «-- 
scheint  so  bei  frühzeitigem  Einsetzen  der  Therapie  nicht  schlecht 
(cf.  Jensen  47).  Über  die  Bedingungen  aber,  welche  cor  Ent- 
stehung eines  Leberabscesses  führen  und  auf  diese  Weise  die 
Prognose  trüben,  sind  wir  noch  recht  unklar.  Jene  günst^ 
Prognose  sahen  wir  bei  Leuten,  welche  ihren  Aufenthalt  von  den 
Tropen  in  ein  gemäßigtes  Klima  veriegten,  nachdem  sie  Zeiehea 
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einer  Infektion  mit  Amöbendysenterie  an  sich  bemerkt  hatten. 
Das  Aubucben  eines  kühleren  Klimas  scheint  überhaupt  einen 
günstigen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Darmaffektion  bei  der  Amöben- 
dysenterie zu  haben. 

Im  allgemeinen  ist  wohl  gegen  den  Gebrauch,  einen  Dysen- 
teriekranken in  die  Heimat  zu  senden,  nichts  einzuwenden.  Nach 
den  Forderungen  Blackhams  nun  ist  jeder,  in  dessen  EnÜeerungen 
sich  Amöben  vom  Aussehen  der  histolytica  finden,  auch  als  ein 
Dysenteriekranker  zu  behandeln.  Doch  empfiehlt  es  sich  wohl 
nicht,  jeden,  in  dessen  Stuhl  Amöben  gefunden  werden,  gleich 
nach  Hause  zu  senden,  wenn  nicht  mit  Sicherheit  der  Beweis  er- 
bracht werden  kann,  daS  es  sich  um  eine  Entamoeba  histolytica  oder 
eine  andere  pathogene  Amöbe  handelt  Ich  würde  einen  Amöben- 
ruhrkranken, dessen  Dysenterie  nicht  in  der  zweiten  Woche  zur 
Heilung  kommt,  nach  Hause  senden.  Bei  längerer  Dauer  sollen 
Leberabscesse  auftreten  (Marchoux  L  c). 

In  den  Jahren  1900 — 1906  ist  in  unserem  Erankenhause  in 
62  Fällen  die  klinische  Diagnose  Dysenterie  gestellt  worden.    Es 
fanden  sich  regelmäßig  zahlreiche  EnÜeerungen  von  Schleim  und 
Blut   allein   oder  zusammen   mit   durchfälligem   Stuhl,    die    unter 
drängenden    quälenden   Schmerzen    herausgepreßt   wurden.     Sehr 
oft   waren   Teile   des   Dickdarms   palpabel   und   druckempfindlich. 
In  37  von  diesen  Fällen  wurden  lebende  Amöben  im  Stuhl  ge- 
fanden, 13  mal  amöbenverdächtige  Gebilde,  12  mal  blieb  die  Unter- 
suchung auf  Amöben  negativ.   In  2  von  diesen  letztgenannten  Fällen 
wurde  durch  die  Agglutinationsprobe   mit  Shiga-Kruse-Bazillen 
das    Bestehen    einer    bakteriellen    Buhr    wahrscheinlich    gemacht 
Einmal  agglutinierte  das  Serum  eines  Mannes,  der  sich  in  Kalkutta 
infiziert  hatte  in  Vso  Verdünnung;  das  2.  Mal  war  die  Agglutina- 
tion   bei   Vio  Verdünnung  deutlich,  bei  Vöo  schwach   positiv;    es 
handelte  sich  hier  um  eine  Infektion  in  Alexandrien.   Bei  positivem 
Amöbenbefund  zeigte  die  sich  früher  nur  gelegentlich  zur  Kontrolle 
angestellte  Agglutinationsprobe   mit  Bakterien    wiederholt   negativ. 
Erst  in  der  jüngsten  Zeit  bei  regelmäßiger  Untersuchung  darauf 
vrar    sie   einmal  bei   Amöbenbefund   in   den   Entieerungen   eben- 
falls positiv.    Einmal  wurden   bei   einer   Infektion   in    Cuba   nur 
Flagellaten  in  den  EnÜeerungen  gefunden,  andere  Male  fanden  sich 
flagellaten  neben  Amöben.    Nicht  selten  sowohl  bei  Amöben-  wie 
bei  Bakterienruhr  fanden  sich  Tänien.    Da  unserem  Erankenhause 
die  Leute  meistens  erst  nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit  zu- 
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gingen,  waren  wir  nicht  so  glücUich  wie  andere  ünteisucher,  die 
in  jedem  Falle  strikt  den  Amöben-  oder  Bazillennachweis  führai 
konnten  (Rogers  71,  Buchanan  12,  Pridmore  69). 

Mit  Sicherheit  aber  zeigen  unsere  Fälle,  dafi  die  Europaer 
seltener  eine  Bakterienruhr  als  eine  Amöbenruhr  oder  eine  durch 
Amöben  komplizierte  Ruhr  aus  den  Tropen  mit  nach  Hause'  bringen 
(cf.  Nocht,  Yoriesungen  für  Schiffsärzte  1906). 

unser  Erankenzugang  entstammt  zum  größten  Teil  der  deut- 
schen Handelsmarine.  Die  Infektionsorte  sind  demnach  vorwi^nd 
die  von  unseren  Linien  angelaufenen  See-  und  Handelsplätze. 
Über  letztere  sind  nun  die  Infektionen  durchaus  nicht  gleichmäBig 
verteilt 

Die  zahlreichsten  Infektionen  erfolgten  in  Asien:  19  Falle 
sicherer  oder  wahrscheinlicher  Amöbendysenterie,  eine  bakterieUe 
Dysenterie.  —  Kalkutta  ist  der  gefährlichste  Hafenplatz,  11  Leute 
erkrankten  hier,  2  weitere  in  anderen  indischen  Häfen,  5  in  China. 
1  in  Japan  und  1  in  Cochinchina. 

Aus  Afrika  gingen  uns  15  Fälle  von  sicherer  oder  wah^ 
scheinlicher  Amöbenruhr  zu,  8  Dysenterien  fraglicher  Natur. 

In  Europa  ist  Malta  mit  3  Fällen  und  Malaga  mit  1  Fall 
vertreten. 

In  Amerika  erkrankten  2  von  unseren  Kranken  in  Yenezoela, 
1  in  Baltimore  und  1  in  Chile  an  Amöbenruhr.  1  Fall  von  Flagel- 
latenruhr  ging  aus  Cuba  zu.  In  den  übrigen  Fällen  konnte  der 
Infektionsort  nicht  mehr  mit  hinreichender  Sicherheit  eruiert 
werden. 

24  Patienten  waren  21  bis  25  Jahre  alt,  weitere  22:  26—35. 
10  hatten  ein  höheres,  4  ein  niedrigeres  Alter.  Die  aufhllende 
Häufigkeit  der  Erkrankung  Anfang  der  zwanziger  Jahre  ist  wohl 
nicht  rein  zufällig  und  von  der  Art  des  Krankenmaterials  abhängig, 
wenn  ja  auch  in  der  seefahrenden  Bevölkerung  die  jtlngeren  Lebens- 
alter überwiegen.  Die  unvorsichtige  Unerfahrenheit  dieses  Lebens- 
alters wird  die  Infektionsgefahr  erhöhen,  vielleicht  spielen  audi 
Exzesse  in  Baccho  et  Venere  eine  Rolle.  Es  mag  erwähnt  werden, 
daß  Harris  (40)  die  größte  Morbidität  zwischen  30  und  40  Jah- 
ren fand. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  fiel  vorzugsweise  in  die  Monate  Mai 
bis  August  Die  nebenstehende  Kurve  steigt  in  den  Monaten  Man. 
Aprü  langsam  und  fällt  im  Monat  September  steil  ab.  Eine  kleine  Er- 
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hebang  zeigt  sie  im  Dezember  und  Januar^).  Den  größten  Eranken- 
zugang  hatten  wir  im  August  Es  liegt  nahe,  diese  Erscheinung 
mit  den  Temperaturverhältnissen  in  Zusammenhang  zu  bringen,  da 
der  August  bei  uns  der  heißeste  Monat  ist,  während  andererseits 
kühleres  Wetter  nach  den  fast  regelmäßig  wiederkehrenden  An- 
gaben der  Kranken  ein  Nachlassen  der  Krankheitserscheinungen 
bewirkt  —  Für  die  hier  und  da  geäußerte  Ansicht,  daß  die  post- 
dysenterischen Leberabscesse  gerade  bei  Bückkehr  in  die  kalten 
Klimata  auftreten  (Kelsch  50),  fehlen  uns  genügende  Unterlagen. 
Von  unseren  4  Fällen  erkrankte  1  erst  in  Deutschland  an  Leber- 
absceß.  —  Harris  (40)  fand  wie  wir  eine  erhöhte  Morbidität  in 
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Häufigkeit  der  Dysenterie-Zugänge  und  -Erkrankungen. 

den  Monaten  Mai  bis  August  und  dann  im  Dezember.  Die  Monate 
Oktober  und  November  zeigen  auch  nach  Harris  eine  auffallend 
geringe  Morbidität,  während  Herhold  (42)  in  Ostasien  gerade  in 
diesen  Monaten  den  größten  Ruhrkrankenzugang  hatte.  Indessen 
hatte  er  wohl  mehr  bazilläre  Ruhr  als  Amöbenmhr  vor  sich  (cf. 
Lüdke  54),  während  in  den  obigen  Zahlen  sich  vorwiegend 
Amöbenruhrfälle  vereinen. 

Über  die  Entstehung  der  Infektion  wurden  uns  nur  in  wenigen 
FäUen  Angaben  gemacht  Zehnmal  wurde  der  Genuß  von  rohen 
Früchten  beschuldigt,  viermal  wurde  die  Aufnahme  von  Eislimonade, 
dreimal  das  Trinkwasser,  zweimal  Erkältung,  einmal  schlechtes  Bier 

1)  Nor  in  wenigen  Fällen  Heß  sich  die  Infektion  der  uns  im  europäischen 
Winter  zugegangenen  Kranken  südlich  des  Äquators  nachweisen. 
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als  Erkrankungsorsache  angegeben.    Wahischeinlicb  sind  hier  nur 
die  auslösenden  Gelegenheiten  genannt 

Wenn  wir  die  Fälle  mit  dem  Befunde  lebender  Amöbai  im 
Stuhl  für  sich  betrachten,  so  fanden  sich  nach  Berofsklassen  er- 
krankt: 9  Matrosen,  9  Maschinisten,  7  Heizer  (darunter  3  Farbige), 
5  Eaufleute  und  Beamte,  S  Offiziere,  2  Köche,  1  Zimmermann. 
Da  nun  auf  den  Dampfern  allgemein  doppelt  soviel  Matrosen  als 
Heizer  sein  sollen,  in  den  Tropen  gewöhnlich  farbige  Heizer  be- 
schäftigt werden  und  endlich  Vs  ^^^  angezogenen  Fälle  von  Seglern 
kam,  so  ist  unter  der  Schiffsmannschaft  die  Zahl  der  erkranktes 
Maschinisten  und  Heizer  auffallend  grofi.  Das  kann  nicht  zufillig 
sein.  Es  ist  darauf  hinzuweisen,  daß  von  diesen  Leuten  ganz 
außerordentliche  Mengen  Wasser  aufgenommen  werden.  An  Er- 
kältungskrankheiten infolge  häufigen  Temperaturwechsels  kann  man 
nicht  die  ausschließliche  Erklärung  finden,  da  an  ihnen  die  Ma- 
schinisten nach  ihrem  eigenem  Urteil  nicht  besonders  leiden.  Dagegen 
hat  das  Maschinenpersonal  der  Schiffe,  von  denen  unsere  Dysenterie 
fälle  stammen,  besonders  viel  mit  den  Farbigen  zu  tun,  teils  bei  der 
Kohleneinnahme,  teils  bei  Beau&ichtigung  der  Arbeit  der  Farbigen, 
oder  bei  der  gemeinsamen  Beschäftigung  mit  ihnen  in  den  gleiche 
Räumen,  deren  Verunreinigung  durch  dysenteriekranke  Farbige 
ganz  gebräuchlich  ist  Auch  an  Übertragung  durch  direkte  körper- 
liche Berührung,  wie  Händeschütteln  mit  den  Headmen,  hand- 
greifliches Zurechtweisen  der  Arbeiter  wäre  zu  denken.  Die  Ein- 
geborenen leiden  erfahrungsgemäß  viel  an  Dysenterie,  und  gerade 
die  chronische  Amöbenruhr  braucht  sie  nicht  arbeitsiinfihig  za 
machen.  In  dem  direkten  Verkehr  mit  den  Eingeborenen  kann 
man  zweifellos  eine  Erklärung  für  diese  traurige  Bevorzugung 
des  europäischen  Maschinenpersonals  der  Schiffe  mit  farbigen  Hd- 
zem  an  Bord  durch  die  Amöbenruhr  sehen  ^).  Auch  das  sporadische 
Auftreten  der  Amöbenruhr  auf  den  Schiffen  spricht  für  eine  Kontakt- 
infektion und  jedenfalls  gegen  eine  Infektion  durch  die  gemeinsam 
genossenen  Nahrungsmittel.  Zudem  ist  nach  unseren  bisherigen 
Kenntnissen  das  Vorkommen  und  die  Lebensfähigkeit  pathogener 
Amöben  im  Wasser  und  auf  künstlich  festen  —  den  Nahrungs^ 
mittein  entsprechenden  —  Nährböden  nicht  nachgewiesen.    Mus- 


1)  Auoh  die  besondere  Häufigkeit  der  Amöbenrohrinfektioa  in  SjDmttB 
würde  für  diese  Anschanung  sprechen,  da  die  Erkranton  wiederholt  angaben,  <bft 
die  in  Kalkutta  zur  Benutzung  yoq^chriebenen  und  von  ihnen  benutzten  Latnos 
für  Weifie  und  Farbige  gemeinsam  seien. 
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grave  (62)  glaubte  diesen  Nachweis  erbracht  zu  haben,  aber  er  hatte 
freilebende  Amöben  vor  sich,  wie  auch  wir  sie  im  Leitungswasser 
und  in  damit  verdünnten  Stühlen  fanden.  Musgrave  gibt  auch 
selbst  zu,  daß  diese  von  ihm  gefundenen  und  auch  gezüchteten 
Amöben  sich  in  wesentlichen  Punkten  (Kern  und  Vakuolen)  von 
den  in  den  dysenterischen  Stühlen  gefundenen  unterscheiden.  (Die 
Kenntnis  der  Originalarbeiten  verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit 
von  Herrn  Professor  Buge.)  Yon  allen  Untersuchen!  wird  gerade 
das  schnelle  Absterben  der  Dysenterieamöben  oder  wenigstens  der 
für  gewöhnlich  nur  ausgeschiedenen,  vegetativen,  sich  amöboid  be- 
wegenden Formen  nach  ihrer  Entleerung  aus  dem  Körper  betont 
Eine  Lifektion  mit  letzteren  per  os  wird  auch  wohl  von  keiner 
Seite  angenommen.  Auch  Amöbendauercysten  von  einer  Lifektion  in 
Südwestafrika  stammend,  in  Kochsalzwasser  aufgeschwemmt  oder 
eingetrocknet,  zeigten  sich  bei  uns  schon  nach  wenigen  Tagen  nicht 
mehr  infektionstüchtig,  während  sie  frisch  an  Katzen  verfüttert 
dysenterische  Erscheinungen  bewirkten.  Es  scheint  mithin,  als  ob 
wenigstens  bei  dieser  Form  die  Vitalität  in  Wasser  leidet  Auch 
Dopter  (27)  berichtet  über  Kontaktinfektionen  bei  Amöbendysen- 
terie, so  dafi  die  oben  entwickelte  Auffassung  wohl  allgemeinere 
Geltung  beanspruchen  könnte,  und  in  dieser  Beziehung  Amöben-  und 
Bakterienruhr  gewisse  Unterschiede  zeigten. 

Genauere  Angaben  über  die  Inkubationszeit  der  Amöbenruhr 
wurden  selten  gemacht  und  auch  diese  wenigen  sind  bei  der  Frag- 
würdigkeit der  angegebenen  Infektionsgelegenheiten  nicht  recht  be- 
weiskräftig. Dreimal  wurde  zwischen  dem  angeblich  schädigenden 
Moment  und  dem  Einsetzen  der  Durchfälle  4  Tage  Zwischenzeit 
angegeben,  einmal  soll  es  danach  noch  6,  ein  anderes  Mal  2  bis  3 
Tage  gewährt  haben,  bis  sich  Blut  und  Schleim  in  den  Stühlen 
zeigten.  Die  Zeit  vom  Einwirken  des  schädigenden  Agens  bis  zum 
Auftreten  von  Schleim  und  Blut  in  den  Entleerungen  wurde  von 
anderen  auf  6,  8,  14  Tage  beziffert  Diese  Angaben,  welche  auf 
eine  Inkubation  von  etwa  4  Tagen  und  eine  volle  Entwicklung  der 
Dysenterie  im  Verlaufe  der  zweiten  Woche  schließen  lassen,  fügen 
sich  ganz  gut  ineinander  und  stimmen  auch  überein  mit  den  Er- 
fahrungen bei  kunstlich  infizierten  Katzen.  Die  Mehrzahl  konnte 
präzise  Angaben  nicht  machen,  nicht  selten  wurde  der  Beginn 
der  Krankheit  als  ganz  akut,  andere  Male  als  ganz  schleichend 
geschildert 

Konstante  Unterschiede  zwischen  den  in    den   verschiedenen 
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Ländern  erworbenen  Dysenterien  traten  klinisch  nicht  hervor.  Auf- 
fallend sind  die  Unterschiede  in  der  Therapie  der  verschiedene 
Länder. 


Im  Seemannskrankenhaas  wurden  angewandt:  Ealomel,  Dt- 
senteriepillen,  Karlsbader  Salz,  Methylenblau,  Opium,  Rizinusöl,  Sima- 
ruba-Oranatrindendekokt,  Tannin,  Wismut  u.  a.  Unterschiede  zwisdien 
Amöben-  und  Bakterienruhr  traten  hinsichtlich  ihrw  therapeutischen 
Beeinflußbarkeit  nicht  eindeutig  hervor.  Der  Behandlung  mit  Sa- 
linis  mit  nachfolgender  Ipecacuanha  (sehr  verbreitet  in  den  eng- 
lischen Kolonien,  cf.  Sheldon  Amos  76,  Blackham  8)  wird  auch 
von  ihren  Vertretern  nur  für  die  akuten  Buhrfälle  das  Wort  ge- 
redet Wir  wandten  im  Anfang  der  Behandlung  einige  Male  Karls- 
bader Salz  an,  um  den  Darm  zu  reinigen  und  durch  eine  reidi- 
liebere  Ausscheidung  von  Amöben  (Schuberg)  ihr  Anffind«i  zu 
erleichtem.  Therapeutisch  verordneten  wir  Karlsbader  Salz  bei  ganz 
chronischer  und  ganz  leichter  Dysenterie.  Schleim  und 
Blut  sahen  wir  zweimal  dabei  aus  den  Stühlen  verschwinden;  auch 
die  subjektiven  Beschwerden  besserten  sich  schnell 

In  schweren  Fällen  versagte  die  Heilwirkung  des  Karlbader  Salses 
(4  FaUe). 

A.  Plehn  (67)  erwähnt  bei  der  Besprechung  seiner  Kalomel- 
kur,  daß  nur  Falle,  die  in  den  ersten  10  Tagen  zur  Behandlang 
kamen,  sich  bei  dieser  Behandlung  schnell  besserten.  Er  empfiehlt 
eine  Kombination  von  Kalomel  in  abführender  Dosis  mit  Wismut  and 
hatte  damit  in  seinen  frischen  Fällen  gute  Erfolge.  In  sechs  Tageo 
waren  im  allgemeinen  die  Krankheitserscheinungen  gehoben.  — 
Eine  Kombination  von  Kalomel  mit  Rizinus  wurde  von  mehreren 
Autoren  empfohlen  (Quincke  und  Roos  70,  Brunton  11  u.  a). 
Fisch  (34)  verwandte  Kalomel  allein  oder  zusammen  mit  Hizinos, 
Extractum  filicis,  Borklysmen,  Sulfur.  Bei  einem  unserer  Kranken 
wurde  der  vorher  feste,  aber  amöbenhaltige  Stuhl  nach  0,4  Kalomel 
3  Tage  hindurch  dauernd  dimrrhöeisch.  Ein  anderer  Patient  führte 
seine  hartnäckige  Dysenterie  auf  eine  Kalomelmedikation  als  aus- 
lösende Ursache  zurück. 

Wismut  wurde  von  uns  in  einer  ganzen  Reihe  von  Mlen 
angewandt,  zusammen  mit  Opium  und  Tannineinläufen.  In  den 
Fällen,  wo  sich  intensivere  Krankheitserscheinungen  fanden  uod 
lebende  Amöben  im  Stuhl  gefunden  wurden,  versagte  es  ziemlicfa. 
Nur  einmal  zeigte  sich  ein  Nachlassen  der  Durchfälle  nach  3  Thg&L 
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ein  anderes  Mal  geschah  dies  erst  nach  14  Tagen;  bei  einem  Falle 
traten  nach  vorübergehender  Besserang  immer  wieder  Rückfälle 
anl  Ein  vierter  Fall  mufite  auf  Wunsch  angeheilt  entlassen  werden. 
Besser  erschien  die  Wismutwirkang  in  älteren  Fällen,  bei  denen 
sich  keine  Amöben  im  Stuhl  fanden.  In  6  von  8  solchen  Fällen 
kann  man  von  einer  Heilung  sprechen.  Die  Durchfälle  hörten 
nach  durchschnittlich  5  Tagen  auf.  Plehn  (67),  Pitchford  (66) 
empfehlen  die  Anwendung  des  Wismut,  letzterer  in  Verbindung 
mit  Chloroform,  Morphium  und  „Izal^^ 

Opium  wurde  nie  allein,  sondern  immer  nur  symptomatisch 
als  Adjuvans  gegeben,  das  gleiche  gilt  von  den  Tannineinläufen; 
in  einem  Falle  fraglicher  Amöbendysenterie,  in  dem  Tannineinläufe 
nur  mit  Opium  zusanmien  angewandt  wurden,  sistierten  die  Durch- 
fälle erst  in  der  dritten  Woche.    Einmal  wurde,  nachdem  mehrere 
Tage  lang  Bitterwasser  gegeben  war,  durch  einen  einzigen  Tannin- 
einlauf  gebundener  Stuhl  erzielt  Doch  hielt  die  Besserung  nicht  an,  als 
festere  Speisen  verabreicht  wurden.    In  einem  anderen  Falle  wurde 
der  Stuhl  nach  Tannineinläufen  geformt,  behielt  aber  die  Schleim- 
beimengungen.  In  den  angeführten  Fällen  erwiesen  sich  die  Tannin- 
einläufe   für   sich    noch    nicht    ausreichend.     Die  Tannineinläufe 
scheinen  die  Abstoßung  der  erkrankten  und  zerstörten  Oewebe  zu 
beschleunigen  und  die  Flüssigkeitssekretion  zu  vermindern^).    Ganz 
gewöhnlich  traten  nach  den  Tannineinläufen  noch  wieder  Schleim- 
beimengungen zum  Stuhl  auf,  oder  es  wurden  zusammenhängende 
nekrotische  Fetzen  in  einer  für  den  Kranken  nicht  selten  beunruhigen- 
den S*orm  ausgestoßen.    Die  Kranken  klagen  in  der  ersten  Zeit  recht 
häafig  über  Schmerzen  im  linken  Hypogastrium  nach  den  Tannin- 
^inlänfen,   vielleicht    infolge   Zerrung   peritonitischer   Adhäsionen. 
Die  Tannineinläufe  hatten  Erfolg  in  ihrer  Anwendung  bei  schwerer 
Oysenterie   nach   Ablauf   der   stürmischsten   Krankheits- 
erscheinungen. 

In  diesen  Fällen,  die  mit  akuteren  Krankheitserschei- 
langen  in  Behandlung  kamen,  sahen  wir  die  besten  Erfolge  vom 
»imarnba-Oranatrinden-Dekokt,  welches  mit  Opium  und  später 
lit  Tannineinläufen  kombiniert  wurde.  Die  Durchfälle  verschwanden 
3.    den  unkomplizierten  fieberfreien  Krankheitsfällen  zuweilen  sofort, 


^)  Bei  Emlänfen  ist  stets  an  die  Perforationsgefahr  zu  denken,  da  der  Rest 
^r  Darm  wand,  wenigstens  in  schweren  flUlen,  zuweilen  so  überaus  dünn  sein 
um.  daB  dem  Pflegepersonal  ans  einer  Perforation  nicht  einmal  ein  Vorwurf 
»macht  werden  kann. 
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seltener  erst  nach  einigen  Tagen.  In  einem  mit  interkurrierendem, 
remittierenden  Fieber  verlaufenden  Falle  hielten  die  Durchfille  trotz 
der  Simarubarinde  noch  14  Tage  an.  In  einem  andern,  mit  leichtem 
Fieber  verlaufenden  Falle  sogar  noch  4  Wochen.  Im  Durchschnitt 
war  nach  Stägigem  Gebrauche  von  Simarubadekokt  der  Stuhl  ge- 
bunden. Mißerfolge  sahen  wir  nur  in  den  akut  letal  endenden 
Fällen.  Sonst  wirkte  das  Simarubadekokt  stets  prompt,  auch  dort 
wo  andere  Mittel  versagt  hatten.  Unangenehme  Nebenwirkungen 
traten  bei  der  Simaruba-Granatrindendekokt- Verabfolgung  nicht 
auf.  Es  erübrigt  sich  fast,  auf  die  begeisterte  Schilderung  der 
Simarubawirkung  von  Zorn  (80)  und  Köhler  (51)  hinzuweisen 
und  auf  die  Empfehlungen  durch  Eartulis  (49),  Gouncilman 
und  Lafleur  (20),  Scheube  (74),  sowie  auf  die  Verwendung  von 
Dekokten  der  Simaruba  und  ihrer  Verwandten  in  der  Eingeborenen- 
Medizin,  könnten  wir  nicht  aus  einzelnen  in  der  Literatur  mit- 
geteilten Fällen  ersehen  (c£  Albu  1),  daß  die  fast  spezifisde 
Simarubawirkung  bei  der  Dysenterie  (oder  vielleicht  genauer 
der  Amöbendysenterie)  noch  nicht  allgemein  bekannt  und  an- 
erkannt  ist 

Für  die  Beurteilung  neuer  Medikamente  ist  es  wesenüich  zn 
wissen,  daß  schon  bei  alleiniger  Einhaltung  strenger  Diät  und  Soige 
für  leichten  Stuhl  durch  Karlsbader  Salz  (oder  Rizinusöl)  leichter  Er* 
krankte  beschwerdefrei  werden  können. 

Trotz  Simarubamedikation  sahen  wir  tödlich  endende  Dysen- 
terien. Aber  diese  (3)  Kranken  starben  vielleicht  ehe  Simaruba 
genügend  lange  wirken  konnte,  es  wurde  1,  3,  6  Tage  lang  gegeben, 
und  sie  erlagen  der  Ruhr  wohl  nicht  direkt 

Als  Todesursache  fand  sich:  Sepsis  und  Leberabscess,  Maras^ 
mus  mit  septischem  Fieber  (der  Mann  erhielt  6  Tage  lang  Simaruba. 
Amöben  wurden  nicht  gefunden),  Lungentuberkulose. 

Drei  andere  Kranke  starben  an  eitriger  Peritonitis,  die  einmal 
mit  Leberabscess  kompliziert  war.  Ein  siebenter  Patient,  der  gleich- 
zeitig an  Malaria  litt,  erlag  nach  4tägigem  Krankenhausaufenthalt 
seiner  Körperschwäche,  Amöben  oder  Bakterien  wurden  nicht  fest- 
gestellt Vielleicht  lag  eine  sogenannte  terminale  Malariadys^itenf 
vor,  wenn  überhaupt  ein  solches  KrankheitsbUd  bei  Malaria  existien 
Peritonitis,  Leberabscess,  Sepsis  waren  somit  außer  zufällige  di*? 
häufigsten  und  eigentlichen  Komplikationen  unserer  Dysenteriefilfc 
Nebenbei  mag  erwähnt  werden  —  daß  bei  unseren  Dysoateri« 
Tänien  recht  häufig  gefunden  wurden  (fünfmal). 
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Aas  dem  Erankheitsyerlauf  yerdienen  wohl  nur  einige  Be- 
obachtungen über  dieAmöbendjsenteriefSlle  besondere  Hervorhebung. 
Der  chronische  Charakter  des  Erankheitsyeriaufes  ist  genugsam 
betont  Auch  die  Intensität  der  Krankheit  zeigt  alle  Übergänge, 
vom  schwersten  zum  leichtesten  ZustandsbUd.  Neben  den  lokalen 
Erscheinungen  des  Dickdarmkartarrhs  finden  wir  Störungen  des 
ganzen  Magen-  und  Darmkanals  mit  Appetitmangel,  belegter  Zunge, 
großer  Prostration  und  Störungen  des  Allgemeinbefindens  (Schlaf, 
Stimmung),  in  anderen  Fällen  fehlt  diese  Miterkrankung,  und  wir 
haben  nur  ganz  streng  im  Dickdarm  lokalisierte  Erkl'ankungen  vor 
uns.  Gerade  diese  Kranken  aber  verdienen,  so  wenig  schwer  sie 
auch  objektiv  imter  ihrer  Krankheit  zu  leiden  scheinen,  die  ärzt- 
liche Beachtung  und  Fürsorge.  Wir  müssen  bei  dem  heutigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  in  ihnen  Infektionsträger  sehen;  anderer- 
seits aber  bleibt  für  den  Erkrankten  selbst  ein  Infektionsherd  im 
Körper,  von  dem  aus  jederzeit,  noch  nach  vielen  Jahren,  eine 
lebensgefährliche  Komplikation  sich  entwickehi  kann.  Es  braucht 
hier  nur  an  die  späten  Leberabscesse  erinnert  zu  werden,  von  denen 
nicht  immer  anzunehmen  ist,  daß  sie  schon  im  akuten  Stadium  der 
Dysenterie  entstehen  und  dann  jahrelang  latent  bleiben. 

An  dieser  Stelle  verdient  ein  Fall  erwähnt  zu  werden,  der 
uns  mit  den  Erscheinungen  einer  Perityphlitis  zuging  und  bei  dem 
unter  der  üblichen  konservativen  Behandlung  eine  kurze  dysen- 
terische Attacke  mit  positivem  Amöbenbefund  auftrat,  die  einen 
Einblick  in  die  Genese  der  Krankheit  zuließ.  Der  Mann  mußte 
mit  den  Erscheinungen  eines  subphrenischen  Abscesses  entlassen 
werden.  Wie  schwer  ohne  diesen  dazwischentretenden  Dysenterie- 
rück&ll  das  Yerständnis  des  Krankheitsbildes  ist,  ergeht  aus  der 
späteren  Anfrage  aus  der  Heimat  des  Kranken  in  England  bei  uns 
nach  dem  hier  erhobenen  Befund.  Ton  Councilman-Lafleur  (20), 
Hoppe-Seyler  (44),  Kartulis  (49),  Rogers  (71),  Haasler  (41) 
sind  Perityphlitiden  bei  Amöbendysenterie  beschrieben.  Musgrave 
(62)  beschreibt  eine  isolierte  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  in 
14  von  200  AmöbendysenterieMlen. 

Mit  der  nicht  selten  strengen  Begrenzung  der  Amöbenulce- 
rationen  erklären  sich  auch  zwanglos  die  von  den  Kranken  bald 
in  der  Nabelgegend  (S.  sigmoideum,  Colon  transversum),  bald  in 
den  seitlichen  Hypogastrien  (Colon  descendens,  Colon  ascendens, 
Wurmfortsatz)  oder  in  der  Kreuzbeingegend  (Bectum)  lokalisierten 
Schmerzen. 
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Die  Menge  der  Blut-  und  SchleimenÜeerungen  zeigt  mit  der 
verschiedenen  Schwere  der  Krankheit  große  unterschiede.  Immer- 
hin macht  es  den  Eindruck,  als  ob  bei  der  Amöbendysenteiie 
Schleim  und  Blut  in  kleineren  glasigen  Fetzen  abgesondert  würde 
und  als  ob  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  überwiege,  während 
bei  den  bakteriellen  Dysenterien  die  Leukozyten  und  Eiterkörper 
das  mikroskopische  BUd  der  aus  den  großen  grauen  Eitermassen 
entnommenen  Probe  beherrschten. 

Mit  der  Ausdehnung  des  Krankheitsprozesses,  der  Zunahme 
des  Kräfte  Verfalles,  steigert  sich  der  durch  die  Eiweißfaulnis  im 
Dickdarm  bedingte  üble  Geruch  der  Entleerungen.  Besonders  ekel- 
erregend war  er  bei  2  tödlich  ausgehenden  Fällen^). 

Indikanausschei.dung  im  Urin  wurde  in  leichten  Fällen  vermiBt 

Fieber  wurde  bei  unkomplizierten  Fällen  von  Amöbendysenterie 
nicht  beobachtet  (cf.  Duncan  28),  bei  bakterieller  Dysenterie  ist  es 
häufiger  gefunden. 

Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrug  bei  der  za 
dieser  Zusammenstellung  benutzten  Reihe  von  Fällen  26  Tage.  Die 
große  Entkräftung  und  die  allmähliche  Gewöhnung  an  die  all- 
tägliche Ernährung  verlangen  diese  lange  Behandlungsdauer.  Die 
Erholung  erfolgt  nach  Ablauf  der  ersten  Krankheitserscheinungen 
schnell.  Ein  Patient  nahm  in  10  Wochen  18,2  kg  zu.  Abgesehen 
von  einer  lange  dauernden  Schwäche  des  Daimkanals  schienen 
wirkliche  Dysenterierückfälle  nur  selten  zu  sein,  wenigst^is  kam 
nur  einmal  ein  Kranker  nach  einem  Monat  mit  einem  angeblich 
durch  Erkältung  erworbenen  Rückfall  wieder  in  unsere  Behandlung. 

Einige  der  im  Jahre  1905  beobachteten  Fälle  von  Amöben- 
dysenterien  in  dem  vorhin  erörterten  Sinne  lieferten  ein  günstiges 
Material  für  morphologische  Studien. 

Schaudinns  (73)  lichtvoUeArbeiten haben  ohneFrage  dieOrnnd- 
lagen  für  die  weitere  Amöbenforschung  festgelegt  Aus  dem  vid 
zu  vielen  der  AmöbenschUderungen  konnte  er  2  Arten  sicher  be- 
stimmen, die  Entamoeba  histolytica  und  die  Entamoeba  coli,  wddier 
er  aus  historischen  Gründen  den  Beinamen  (Lösch)  gab,  nicht  aber, 
weil  er  diese  Entamoeba  coli  mit  der  Amoeba  coli  Lösch  für  iden- 
tisch  hielt    Die  Entamoeba  histolytica  ist  zuerst  von  Jürgens  (48: 


1)  Einer  von  diesen  beiden  Kranken  erregte  bei  der  Benatznng  der  Elek- 
trischen auf  dem  Wege  ins  Krankenhaus  doroh  den  Geruch,  den  er  verbreitere. 
sogar  öffentliches  Ärgernis  und  mußte  die  Bahn  veriassen. 
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beschrieben  and  dann  durch  Schaudinn  (73)  näher  charakterisiert 
Sie  ist  für  Menschen  und  Katzen  pathogen. 

Als  Entamoeba  coli  sieht  Schaudinn  die  von  Casagrandi 
und  Barbagallo  (16)  beschriebene  Amöbe  (Entamoeba  hominis)  an, 
welche  nicht  pathogen  sein  soll.  Schaudinn  hat  in  seiner  in  den 
Veröffentlichungen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  im  Jahre 
1903  erschienenen  vorläufigen  Mitteilung  die  unterscheidenden 
Merkmale  dieser  beiden  Amöben  kurz  und  präzise  angegeben. 
Speziell  für  die  Entamoeba  histolytica  sind  die  Kemverhältnisse  da- 
nach sehr  kennzeichnend.  Der  Kern  ist  chromatinarm,  vorhanden 
ist  meist  nur  ein  einziger  centraler  Nucleolus'^  und  eine  „schmale 
Chromatinzone  .an  der  Kemgrenze",  Form  und  Lage  des  Kernes 
sind  unbeständig.  Es  besteht  keine  Möglichkeit,  eine  achromatische 
Kemmembran  nachzuweisen.    Aus  China  stammten  die  mit  histo- 


Fig.  1. 

Casasrandi  u.  Barbagallo. 

Entamoeba  coli. 

Direkte  Kemteilong  vor 

der  Zweiteilung. 


Kg.  2. 

Casaarandi  u.  Barbagallo. 

Entamoeba  coli. 

Schixogonie 


Rg.  3. 

Casagrandi  u.  Barbagallo. 

Entamoeba  coli. 

Bildung  mehrkerniger 

Cysten. 


lytica  infizierten  Kranken  Jürgens'  (48).  Auch  Councilman  und 
Laf  leur  (20)  geben  auf  Tafel  VII,  Fig.  5  und  6,  dieser  Schilderung 
entsprechende  Bilder.  Amitotische  Teilimg  und  Knospung  sind  die 
Yermehrungsarten  der  Entamoeba  histolytica.  Chromatinreich  da- 
gegen ist  der  Kern  der  vegetativen  Form  der  Entamoeba  colL  Ihre 
Vermehrung  erfolgt  durch  amitotische,  einfache  und  Mehrfach- 
teiliing  (8  Tochtertiere).  Daneben  kommen  Vermehrungscysten  vor. 
(Textfiguren  Nr.  1,  2,  3.)  Gerade  sie  haben  für  die  Erkennung 
dieser  Amöbe  eine  große  Bedeutung.  Grassi  sah  sie  zuerst,  Casa- 
grandi und  Barbagallo  (16)  studierten  sie  genauer  und  stellten 
fest,  daß  aus  den  Cysten  bei  der  Neuinfektion  sich  junge  Amöben 
entwickelten.  Schaudinn  untersuchte  sehr  eingehend  die  Kem- 
teilungs Vorgänge,  welche  zu  der  Bildung  von  8  Tochterkemen 
führen.  In  Deutschland  und  Italien  konunt  diese  Amöbe  nach  den 
vorliegenden  Untersuchungen  mit  Sicherheit  vor.  Sie  soll  nicht 
pathogen  sein. 
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In  2  Fällen  konnten  wir  Dysenterien  beobachten,  bei  denen 
sich  Amöben  im  Stnhl  fanden,  die  den  von  Gasagrandi  nnd 
Barbagallo  (16)  beschriebenen  zuzurechnen  sind.  (s.  Tafel  E 
m,  1.)  Ihr  zuzurechnen  waren  sie  besonders  deswegen,  weil  sie 
ein  sehr  wenig  lichtbrechendes  Protoplasma  besaßen,  einen  sehr 
chromatinreichen  Eem  mit  deutlichem  Netzwerk  erkennen  liefien, 
und  weil  sie  Yermehrungscysten  bildeten.  Ihre  Oröfie  i^ir 
sehr  schwankend,  im  allgemeinen  Durchschnitt  erschienen  sie 
etwas  kleiner  als  wir  sonst  die  Amöben  zu  sehen  gewohnt  sind 
(26 — 30  [i).  Ihre  Eörperform  war  abhängig  von  der  Umgebung, 
in  der  Buhe  rund.  Die  Eörperkontur  war  durchweg  sphärisch 
begrenzt  Ihre  Bewegungen  erfolgten  durch  kreisbogenfönnig  be- 
grenzte Ektoplasmafortsätze.  Nur  in  der  Bewegung  war  das  Ekto- 
plasma  erkennbar.  Es  mußte  beim  Vergleiche  mit  dem  Entoplasnu 
für  weniger  lichtbrechend  als  dieses  gehalten  werden.  Kurze  Zeit 
fanden  sich  neben  den  vegetativen  auch  Dauerformen.  Eine  InfekticHi 
von  Katzen  per  rectum  führte  zu  einer  rezidivierenden  Dysenterie 
derselben,  welche  aber  spontan  ausheilte. 

Das  Protoplasma  der  Amöben  zeigte  auf  den  mit  Sublimat- 
alkohol gehärteten  und  mit  Eisenhämatoxylin  gefärbten  Praparatsi 
einen  wabenförmigen  Bau,  auch  der  Kern  ließ  im  vegetativaa 
Stadium  eine  netzförmige  Struktur  erkennen.  (Tafel  II,  Nr.  1.) 
Ghromatinkömer  waren  über  das  Netz  verteilt  In  anderen  Amöben 
war  das  Kemchromatin  gesondert  zu  größeren  Stäben,  die  sidi 
auf  die  Peripherie  verteilten.  Häufig  fanden  sich  zwei  an  der 
Peripherie  einander  gegenüberliegende  Ghromatinbrocken.  Ob  dt- 
mit  sich  wie  bei  der  Entamoeba  coli  Schaudinn  eine  einfadie 
Schizogonie  einleitete,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen,  da  diese 
Yerhältnisse  nur  am  fixierten  und  gefärbten  Präparat  studiert  w^en 
konnten.  Es  fanden  sich  auch  kompakte,  hantelförmig  eingeschnüite 
Kerne,  Tafel  n,  Eig.  3,  und  Bilder,  die  einer  mitotischen  K^n- 
teilung  ähnlich  sahen,  Tafel  11,  Fig.  2.  Mitosen  bei  der  Entamoeba 
coli  schildert  Schaudinn  (73)  als  Einleitung  der  zur  Gystenbildnng 
führenden  Kernteilungen.  Letztere  verliefen  bei  der  hier  beobacb- 
teten  Amöbe  aber  anders,  als  bei  der  von  Schaudinn  ge- 
schilderten. Das  Resultat  war  nämlich  hier  stets  eine  vierk»3iig( 
statt  einer  achtkemigen  Cyste.  Ebenso  schienen  die  KemreduktioneD 
am  ungeteilten  Kern  nicht  wie  bei  der  von  Schaudinn  beschrie- 
benen Entamoeba  coli  nach  dem  Vorangehen  einer  mitotischen  Kern- 
teilung an  den  Tochterkernen  zu  verlaufen.    Die  durch  die  variahki 
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Bedoktionen  gelieferten  Bilder  waren  daher  aach  nicht  von  so  ver- 
wirrender Mumigfaltigkeit,  wie  bei  jener.     Ghromidien  traten  auf 
sowohl  in  Form  von  einzelnen  Strängen,  Tafel  II,  Eig.  4,  als  auch 
in  dichten,  dem  Kern  eng  anliegenden  Massen,  Tale  III,  Kg.  5,  die 
zunächst  den  Kern  fast  verdeckten,  allmählich  aber  weiter  peripher- 
wärts  abrückten,  Tafel  II,  Kg.  6 — 12,  und  resorbiert  wurden.    In 
dieser  Zeit  gingen  an  dem  regenerierten  Kerne  recht   beachtens- 
werte Veränderungen  vor  sich,  welche  wohl  eine  kurze  Mitteilung 
und    einen  Erklärungsversuch   verdienen.    In    den   homogen   sich 
färbenden  Ghromidien  ist  das  Eembild  zunächst  nur  schwer   zu 
erkennen.    Es  tritt  klarer  hervor,  sowie  die  Ghromidien  sich  ver- 
dichten, Tafd  II,  Fig.  6.    Gewöhnlich  sammelten  sie  sich  zu  länglich 
ovalen,   dunklen,   neben    dem  Kern   liegenden  Körpern,  Tafel  U, 
Fig.  7  u.  ff.,  deren  Zahl  wechselte.    Eine   engere  Beziehung  zu 
dem  Kern  etwa  im  Sinne  eines  Nebenkemes  wie  bei  der  Faramoeba 
eilhardi  kommt  ihnen  allem  Anschein  nach  nicht  zu.    Manche  der 
Bilder  ähneln  soldien  von  der  Autogamie  der  Bodo  lacertae,  auf  deren 
Schilderung  durch  v.  Prowazek  (68)  Herr  Dr.  Hartmann  mich  auf- 
merksam machte.    Doch  waren  die  Beduktionsmassen  stets  kompakt, 
ohne  besondere  Differenaerung.    Sie  färbten  sich  intensiv  mit  allen 
Kemfarbstoff^i  und  entsprechen  wohl  den  ausgestoßenen  vegetativen 
Bestandteilen  des  Anfangkernes.  Bei  der  Entamoeba  coli  sondern  sich 
die  männlichen  und  weiblichen  Bestandteile  des  Oeschlechtskemes 
noch  durch  zwei  der  ersten  Teilung  folgende  Beduktionsteilungen. 
Ahnliche  Bilder  konnte  ich  bei  der  vorliegenden  Amöbe  nicht  finden. 
Dagegen  scheint  in  dem  bei  derselben  gebildeten  generativen  Kern 
der  Innenkörper  eine  besondere  Rolle  zu  spielen^  vielleicht  im  Sinne 
des  Nucleolo-centrosoma  (Ooldschmidt  und  Popoff  37).  Er  ist  auf- 
fallend groß  und  zeigt  eine  deutliche  Ghromosomenbildung,  Tafel  II, 
Fig.  9.    Mit  ebensolchen  ist  auch  die  Kemperipherie  besetzt    Hier 
konnte  ich  8  zählen.    Der  Innenkem  vergrößert  sich,  und  es  tritt 
eine  Verschmelzung  der  inneren  und  äußeren  Ghromosomen  auf, 
Tafel  II,  Kg.  10.     Daraus   resultiert   ein   großer   Kern,   der   von 
Körnern  gleichmäßig  durchsetzt  ist    In  einem   späteren  Stadium 
haben  sich  diese  Kömer  zu  einem  Spiralfaden  aufgereiht,  welcher 
dann  durch  einfache  Teilung  in  4  kurze  Fäden  zu  zerfallen  scheint, 
Tafel  n.  Kg.  11.    Sie  schließen  sich  je  zu  einem  einfachen  Bing, 
zwei  von  ihnen  hängen  zunächst  noch  zusammen,  von  denen  dann  4 
in    der  Zelle  liegen,   zu  2   liegen   sie   eine   Zeit   nebeneinander, 
Tafel  n.  Kg.  12.    Inzwischen  hat  sich  auch  die  Gystenmembran 
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gebildet,  die  zunächst  noch  uneben,  später  aber  als  bmte  platte 
Hülle  die  Zelle  umgibt  An  ihrem  Aufbau  könnte  sich  nach 
einigen  Bildern  die  vegetative  Ghromidialmasse  beteiligen.  Weiter 
habe  ich  das  Schicksal  der  Cyste  nicht  verfolgen  können.  Da 
aber  in  den  Präparaten  Cysten  mit  mehr  Kernen  nicht  ge- 
funden wurden,  so  sind  die  beobachteten  Formen  wohl  das  End- 
glied dieser  Entwicklung.  Die  geschilderte  Amöbe  ist  sicher  aadi 
schon  von  Casagrandi  und  Barbagallo  (16)  gesehen.  Jedenfalk 
glaube  ich  auf  ihrer  Tafel  in  Nr.  18  (Textfigur  Nr.  4)  diese  Cyste 

bestimmt  wiederzuerkennen,  wenn  auch  nur 
3  Kerne  eingezeichnet  sind.  Auch  Boos  (70) 
wird  sie  in  Händen  gehabt  haben.  SoUte 
es  sich  weiter  bestätigen,  daß  sie  eine  be- 
sondere konstante  Varietät  der  Entamoeba 
coli  darstellt,  so  möchte  ich  den  Beinamen 
tetragena  vorschlagen,  statt  tetragona  die 
^^"S'numoebflSSf^*"**'  „viereckige",  wie  Huber  (46)  mißverständ- 
Entstehung  d.  mehrk.  Cysten.    Hch  erwähnt.    Ich  fand  dleso  Amöbe  audi 

in  nicht  dysenterischem  Stuhl. 
In  anderen  Fällen  von  Amöbendysenterie  fanden  sich  Amöben 
die  ihren  Kemverhältnissen  nach,  s.  Tafel  DI,  Rg.  7,  mit  Sicherheit 
keine  Entamoeba  histolytica  waren,  die  aber  bei  der  Unmö^dikeit 
Yermehrungscysten  nachzuweisen,  auch  nicht  als  Entamoeba  coli 
Schaudinn  angesehen  werden  konnten.  Es  waren  chronische, 
rezidivierende  Dysenterien,  bei  denen  im  Stuhl  keine  Dysenterie- 
bazillen nachgewiesen  werden  konnten,  Fälle,  in  denen  auch  dis 
Serum  der  Kranken  unsere  Dysenteriestämme  (ein  Stamm  Kruse 
und  ein  Stamm  Flexner)  nicht  agglutinierte.  Im  Stuhl  fimden  sieb 
nur  vegetative  Amöben.  Es  fragt  sich  nun,  ob  man  diese  Amöben, 
deren  Kern  mit  dem  der  Entamoeba  coli  die  größere  Ähnlichkeit 
hat,  der  Entamoeba  coli  zurechnen  soll  oder  nicht?  Es  sind  Amöben, 
wie  sie  Kruse-Pasquale  (52)  beschrieben,  und  wie  sie  auch  von 
andern  Untersuchen!  gefunden  sind.  Nach  den  Beferaten  hat 
Craig  (21),  der  schon  lange  Zeit  über  Stuhlamöben  arbeitet,  äe 
ebenfalls  gesehen.  Er  gesellt  sie  offenbar  zu  den  Dysenterieamdben, 
wegen  ihrer  Pathogenität  Er  unterscheidet  2  Oruppen:  pathogeoe 
Amoebae  dysenteriae  und  harmlose  Amoebae  coli  Einen  anden 
Weg  gingen  Quincke  und  Boos  (70).  Mit  ihnen  können  wir  woW 
am  besten  dem  klinischen  Sprachgebrauch  folgend,  diese  noch  nicht 
näher  bestimmten,  pathogenen  Amöben  als  Amoeba  coli  Lösch  be- 
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zeichnen.  Wir  würden  so  eine  Entamoeba  histolytica  (pathogen)  und 
Entamoeba  coli  (harmlos)  Schaudinn  und  eine  pathogene  Amoeba  coli 
Eiösch  (Erase-Pasquale)  haben.  Aus  dieser  letzten  Gruppe  werden 
sich  wahrsoheinlich  noch  verschiedene  Amöbenspezies  abtrennen 
lassen.  Durch  ihre  Pathogenität  unterscheidet  sie  sich  von  der 
harmlosen  Entamoeba  coli.  Ihre  Unterscheidung  von  der  vegetativen 
Form  der  Entamoeba  histolytica  ist  durch  den  Ghromatinreichtum 
des  Kernes,  s.  Tafel  III,  Fig.  7,  gegeben.  Im  einzehien  finden  sich 
die  Differenzen  schon  in  der  Arbeit  von  Jürgens  sehr  eingehend 
erörtert  Bei  der  Histolytica  sind  Ekto-  und  Entoplasma  stets  er- 
kennbar gesondert  (Jürgens  48,  S.  118),  bei  den  von  Kruse- 
Pasquale  (52)  beschriebenen  Amöben  nur  in  der  Bewegung 
(1.  c.  S.  25).  Das  Entoplasma  fand  Jürgens  stets  gekörnt  und 
vakuolenfrei  (1.  c.  S.  118),  Kruse-Pasquale  fanden  es  strukturlos, 
gekörnt  oder  vakuolär  (1.  c.  S.  25),  ebenso  auch  Gasagrandi  und 
Barbagallo  (1.  c.  S.  21).  Das  Entoplasma  fand  Jürgens  weniger 
lichtbrechend  als  das  Ektoplasma  (1.  c.  S.  117),  umgekehrt  Eruse- 
Pasquale,  s.  Tafel  in,  Fig.  4.  Die  die  amöboide  Bewegung  ein- 
leitende Protoplasmaströmung  beginnt  nach  Jürgens  im  Entoplasma 
(1.  c.  S.  120),  nach  Kruse-Pasquale  im  Ektoplasma  (1.  c.  S.  28). 
Der  Kern  läßt  nach  Jürgens  gefärbt  nur  die  Membran  und  das 
Kemkörperchen  erkennen  (1.  c.  S.  124),  nach  Kruse-Pasquale 
ist  er  häufig  gekörnt  Mit  Eisenhämatoxylin  ließ  sich  in  unseren 
Fällen  eine  wabige  Kemstruktur  nachweisen.  Am  hiesigen  Material 
ließen  sich  kömige  und  hydropische  Degeneration  erkennen.  Auch 
das  wellenförmig  die  Peripherie  umkreisende  Auftreten  eines  Ekto- 
plasmabuckels,  eine  Bewegung,  die  wohl  zu  der  Flüssigkeitsabgabe 
des  Buhestadiums  Beziehung  hat,  ließ  sich  vor  dem  Absterben  der 
Amöbe  beobachten,  ebenso  das  Auftreten  formbeständiger,  knospen- 
artiger Ektoplasmafortsätze,  Tafel  III,  Fig.  6.  (Bilder,  ähnlich  der 
Knospenbildung  bei  der  Histolytica.)  Dabei  zeigte  sich  eine  doppelte 
Konturierung  der  Amöben.  Auch  die  Fortbewegung  der  Amöbe  in 
toto  —  wie  es  Councilman  und  Lafleur  (20)  sahen  —  ohne  Auf- 
treten von  Ektoplasmafortsätzen,  konnte  ich  bestätigen.  Ein  gleich- 
zeitiger Flüssigkeitsstrom  im  Präparat,  der  diese  Bewegung  anders 
erklärte,  war  nicht  vorhanden. 

Der  Vorgang  der  Aufnahme  von  Fremdkörpern  war  im  ein- 
zelnen schlecht  zu  verfolgen.  Einmal  wühlte  sich  eine  Amöbe  in 
einen  Haufen  roter  Blutkörperchen  hinein.  Bei  Anwendung  starker 
Okulare  ließ  sich  erkennen,  daß  die  Blutkörperchen  in  Dellen  der 
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Amöbenoberfläche  lagen.  Nach  etwa  20  Minuten  —  in  der  Zwischen- 
zeit war  ich  ans  äußerön  Gründen  verhindert  die  Beobachtung 
fortzusetzen  —  lagen  die  Blutkörperchen  im  Amöbenentoplasma. 
Häufiger  schleppte  eine  Amöbe  ein  rotes  Blutkörperchen,  das  seiner 
Oberfläche  fest  anhaftete,  durch  viele  Gesichtsfelder.  Auch  in 
dichtem  Stuhldetritus  haftete  es  an  der  Amöbe.  Schließlich  blieb 
es  aber  doch  liegen.  Die  Ausstoßung  von  Detritus  ließ  sich  hau- 
figer  beobachten,  wenn  man  das  Auftreten  einer  kömigen  Masse 
an  dem  der  Fortbewegung  der  Amöbe  abgewandten  Ende,  die 
deutlich  nachschleppte  und  schließlich  hängen  blieb,  so  aufbussen 
kann.  Die  Weiterbewegung  der  Amöbe  ging  danach  ohne  das  Auf- 
treten eines  solchen  zähflüssigen  Anhangs  vor  sich. 

Im  Dezember  1904  kam  ein  Fall  von  Amöbendysenterie  mit 
Leberabscessen  zur  Sektion.  Die  Obduktion  konnte  rechtzeitig  ge- 
nug gemacht  werden,  um  wertvolles  Material  zu  liefern.  Baldige  Sek- 
tion ist  dazu  besonders  wichtig,  denn  die  Amöben  verschwinden  bald 
und  Bakterien  durchwachsen  die  Darmschleimhaut  Das  resultierende 
Bild  ist  dann  sehr  verwirrend,  bei  späteren  Sektionen  ließ  sich  das 
feststellen.  Dies  Material  zusammen  mit  einem  reichlicheren  vod 
amöbenintizierten  Katzen  gestattet  eine  Stellungnahme  zu  einigen 
der  in  der  Literatur  schwebenden  Streitfragen.  Es  möge  vorweg 
bemerkt  werden,  daß  zwischen  der  Menschen-  und  Eatzendjsenlerie 
gewisse  Untei'schiede  zu  bestehen  scheinen.  .  So  nur  erklaren  sieb 
die  von  den  anderen  Autoren  abweichenden  Erfahrungen,  die 
Jürgens  aus  seinen  exakten  Beobachtungen  am  amöbeninfizierten 
Katzendarm  folgerte,  und  welche  Groß  für  die  Katze  vollauf  bestätigte. 

Beide  betonen  die  primäre  Erkrankung  der  Mucosa.  Auch 
Kartulis  nimmt  einen  initialen  hämorrhagischen  Schleimhautka- 
tarrh an. 

Demgegenüber  ist  jedoch  daran  wenigstens  festzuhalten,  daß  bei 
der  unkomplizierten  menschlichen  Amöbendysenterie  der  destruktive 
Prozeß  seine  Hauptausdehnung  in  der  Submucosa  hat  Die  Mucosa 
zeigt  nur  in  der  Nähe  des  Geschwürs  das  Bild  eines  Schleimhaot- 
katarrhs,  oft  mit  Schleimcystenbildung,  in  kurzer  Entfernung  schon 
kann  sie  ein  ganz  normales  Aussehen  haben,  wie  die  beig^ebene 
Tafel  deutlich  zeigt  Amöben  finden  sich  breit  in  der  Umgebung 
deö  Geschwürs  in  der  Submucosa  (Tafel  III,  Fig.  10)  und  recht 
zahlreich  zwischen  dem  Grunde  der .  Drüsen  und  der  Muscalar^ 
mucosae.  Ihrer  Zahlenmäßigen  Häufigkeit  nach  werden  sie  voa 
der  Submucosa   auf  einem  Wege,  der  mit  den  Lymphbahnea  di« 
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Muscalaris  mucosae  durchquert;  immer  seltener.  Demnach  ist  wohl 
Councilman  und  Lafleurs  (20)  Ansicht  beizutreten,  daß  die 
Amöben  auf  dem  genannten  Wege  von  der  Submucosa  aus  sekundär 
in  die  Mucosa  eindringen.  Oberhalb  des  genannten  Muskellagers 
können  sie  zahlreich  sein,  ohne  daß  die  Mucosa  darüber  schon 
verändert  wäre.  Im  weiteren  Yerlaufe  ist  jedenfalls  die  Mucosa 
die  sekundär  erkrankende. 

In  der  Mucosa  fuiden  sich  Amöben  ganz  selten  in  erweiterten, 
oft  cystischen  Drüsen,  meistens  im  interglandulären  Gewebe  (cf. 
auch  Tafel  III,  Fig.  8.  Amöben  im  Drüsenfundus).  Diese  Beobach- 
tung kehrt  in  allen  anatomischen  Beschreibungen  der  menschlichen 
Amöbendysenterie  wieder. 

Die  weitere  Folgerung,  daß  die  Amöben  nicht  zunächst  in  die 
Drüsenschläuche  eindringen,  wie  Jürgens  (48)  meint,  sondern 
im  interglandulären  Gewebe  ihren  Weg  in  die  Tiefe  sich  bahnen, 
ist  am  nachdrücklichsten  von  Dopter  (27)  betont. 

Eine  spezifische  Erkrankung  der  Lymphknoten  anzunehmen, 
gegen  welche  sich  auch  Councilman  und  Lafleur  (20),  Kelsch 
und  Kiener  (50)  wenden,  gibt  unser  Material  nicht  die  geringste 
Veranlassung.  Auf  den  Lymphbahnen  dringen  die  Amöben  in  die 
Tiefe,  durch  die  Muscularis  in  die  Subserosa  und  weiter  (Coun- 
cilman und  Lafleur  20,  Dopter  27).  Eine  allgemeine  Sub- 
mucosaverdickung,  welche  differentialdiagnostisch  wichtig  sein  soll, 
fand  sich  bei  mehreren  Fällen  von  bakterieller  Dysenterie  stärker 
ausgesprochen,  als  bei  der  Amöbendysenterie.  (Das  Material  ver- 
danke ich  der  Liebenswürdigkeit  von  Herrn  Professor  Dr.  Rick  er.) 
Demnach  kommt  ihr  die  in  der  Literatur  beigemessene  große  Be- 
deutung wohl  nicht  zu.  Recht  häufig  liegen  die  Amöben  in  den 
Blutgefäßen,  zuweilen  liegen  sie  noch  zur  Hälfte  zwischen  den 
Zellen  der  Gefäßwand.  Ob  sie  ihren  Weg  aus  den  Blutgefäßen  in 
die  perivaskulären  Lymphgefäße  nehmen,  wie  Councilman  und 
Lafleur  annehmen,  oder  umgekehrt,  muß  dahingestellt  bleiben. 
Die  Gefäßwand  durchqueren  sie  jedenfalls  aktiv.  Man  findet  die 
Amöben  auch  in  nicht  thrombosierten  Gefäßen.  Die  Verände- 
rungen des  Gewebes  sind  schon  von  Kelsch  und  Kiener  (50) 
sehr  exakt  geschildert  Diese  unterscheiden  3  Schichten,  oberfläch- 
lich körniger  Detritus,  darunter  zelüge  Infiltration,  Quellung  und 
Verdickung  der  Bindegewebsfasern  und  endlich  ein  ödematöses  Ge- 
biet Die  Amöben  marschieren  an  der  Spitze  der  zelligen  Infiltra- 
tion (as  it  were  the  advance  guard,  Councilman  und  Lafleur  20). 

3* 
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Eine  große  Bolle  in  den  Schilderungen  der  Amöbendysenterie  (Kar- 
tulis 49  u.  a.)  spielen  die  Fibrinausschwitzungen.  Eelsch  und 
Eiener  (50)  scheinen  für  diese  Auffassung  verantwortlich  zu  seik 
In  der  Tat  sieht  man  zuweilen  der  Schleimhaut  eigenartig  fasrig 
gezeichnete  Pfropfe  aufsitzen,  deren  Fasern  sich  aber  direkt  in  d&s 
Bindegewebe  der  Submucosa  fortzusetzen  scheinen.  Auch  im  Stuhle 
fand  ich  zuweilen  ganze  Knäuel  grauer,  fester  Massen.  Aber  weder 
im  Stuhl  noch  im  Schnitt  ergab  sich  eine  ausgesprochene  Eibrin- 
färbung.  Eine  eigenartige  Degeneration  des  Bindegeweben  dürfte 
mit  Gouncilman  und  Lafleur  die  richtigere  Bezeichnung  fär 
diese  Yeränderung  sein. 

Plasmazellen  waren  häufig,  nahe  der  OeschwürsoberDäche  traten 
sie  gegen  die  Bundzellen  zurück. 

Ob  die  Verbreitung  der  Amöbeninfektion  häufiger  als  den 
Blutweg  die  Lymphbahnen  benutzt,  wie  Gouncilman  und  Laflenr 
(20)  annehmen,  gestatten  unsere  Beobachtungen  nicht  zu  entscheiden. 
Die  Möglichkeit  einer  Verschleppung  durch  die  Blutbahn  ist  jeden- 
falls anzunehmen.  Dafür  spricht  mit  Sicherheit  der  Befand  toq 
Amöben  in  Thromben  (cf.  Marchall  67,  Bunting  13),  sowie  ihr 
fast  regelmäßiges  Auftreten  in  den  Leberkapillaren  bei  einer  Absce- 
dierung  daselbst    (Koch,  Choleraexpedition  zit  bei  Kartulis  49.) 

Soweit  unsere  Beobachtungen  reichen,  können  über  Amöben- 
leberabscesse  die  Erfahrungen  von  Kelsch  und  Kiener  (50). 
Gouncilman  und  Lafleur  (20)  nur  bestätigt  werden.  Die  Stau- 
uQgserscheinungen  beschränkten  sich  allerdings  in  einem  naher 
untersuchten  Falle  vorwiegend  auf  die  Nähe  des  Abscesses  and 
hatten  also  nicht  die  Ausdehnung,  wie  sie  Kelsch  und  Kiener  ak 
wesentlich  schildern  (cf.  Diamond  24).  Das  intralobuläre  Fort- 
schreiten des  nekrobiotischen  Prozesses,  das  Auftreten  einer  zeUigen 
Exsudation  sowie  von  zusammenhängenden  hyalinen  kern-  und 
strukturlosen,  sowie  auch  kömigen  Massen  ist  durchaus  zu  bestätige 
Eine  Tafel  (I,  Fig.  2)  veranschaulicht  diese  Vorgänge  (cf.  auch  Tafel  IH 
Fig.  11). 

Besondere  Beachtung  verdient  endlich  noch  ein  Fall,  vi^ 
welchem  ein  Teil  des  Sektionsbefundes  (Physikus  Dr.  Reuter 
zunächst  mitzuteilen  ist 

„167  cm  lange,  40,5  kg  schwere  Leiche  eines  äuSerst  abge- 
magerten Mannes. 

Weiche  Kopfbedeckungen  blutarm,  blaßgraugelblich.     Sdiidd- 
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dach  dünn,  an  den  dicksten  Stellen  nicht  über  4  mm,  Innenfläche 
rauh.  Dura  locker  haftend,  gelblich  trübe,  noch  eben  durchscheinend. 
Beim  Offnen  des  Schädels  fließt  reichlich  dünnes  Blut  aus,  welches 
nach  einigen  Minuten  gerinnt  In  den  Yenen  der  Basis  wenig 
flüssiges  Blut  Pia  wenig  ödematös,  an  der  Konvexität  trüb,  ohne 
Verlust  abzutragen.  Hirnwindungen  gut  ausgeprägt  Großhirn  von 
symmetrischem  Bau. 

In  der  Gegend  des  Stimhims  an  der  Basis  mehrere  bis  erbsen- 
große, graurot  verfärbte,  nicht  prominierende  Herde  (Tafel  IH,  Rg.  9, 
Schnitt),  die  beim  Einschneiden  nicht  über  die  Rinde  hinausgeben 
und  stellenweise  ein  rostfarbenes  Aussehen  zeigen.  (In  Bezug  auf 
die  Färbung  frischen  Konjkusionsstellen  nicht  unähnlich.)  Ein  Herd 
von  derselben  Beschaffenheit  im  rechten  Occipitallappen  und  linken 
Streifenhügel  dicht  unter  der  Oberfläche.  Im  übrigen  ist  das  Ge- 
hirn trocken,  von  ziemlich  derber  Konsistenz  und  blaß,  auf  der 
Schnittfläche  nur  wenig  Blutpunkte  .  .  .  ." 

Todesursache:  tropische  Dysenterie,  Malaria  tropica. 

Bei  Malaria  sind  multiple  Blutungen  im  Gehirn  (cf.  Ziegler, 
Lehrbuch  der  spez.  path.  Anat)  bekannt  Doch  dürften  dieselben 
wohl  seltener  eine  Größe,  wie  im  vorliegenden  Falle  erreichen.  Pig- 
mentreich, wie  es  bei  Malaria  die  Regel  ist,  war  das  Gehirn.  Auf 
den  mikroskopischen  Präparaten  zeigten  sich  Gefäßverändernngen 
ganz  den  Büdem  gleichend,  welche  Alzheimer  (3)  von  der  luetischen 
Endarteriitis  gibt  Luetische  Infektion  des  Mannes  war  nicht  be- 
kannt Ein  alter  Potator  war  er.  Größere  Häufigkeit  von  Plasma- 
zeUen  oder  Stäbchenzellen  konnten  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt 
werden.  Immerhin  würden  die  endarteriitischen  Veränderungen 
wohl  das  Auftreten  von  Hämorrhagien  erklären.  Teilweise  lagen  die 
Blutkörperchen  in  einer  wenig  veränderten  Umgebung.  An  anderen 
Stellen,  speziell  in  den  Herden  am  vorderen  Stimhimpol,  fanden 
sich  nekrobiotische  Veränderungen  der  Himsubstanz  und  auch  Herde 
zeUiger  Infiltration,  so  daß  von  einer  beginnenden  Abscedierung  ge- 
sprochen werden  könnte.  Hier  waren  auch  die  perivaskulären  Lymph- 
scheiden rundzellenreich.  Pia -Infiltrationen  fehlten.  Gitterzellen 
waren  zahlreich.  Ebenso  war  viel  Pigment  in  Kömern,  Stäben  und 
Drusen  vorhanden.  Daneben  fanden  sich  in  spärlicher  Zahl 
Zellen,  welche  Schaudinn,  dessen  Rat  ich  bei  einem  Teil  dieser 
Arbeit  noch  zu  genießen  das  Glück  hatte,  mit  Amöben  identifi- 
zierte (cf.  Tafel  m,  Fig.  12  u.  13). 

Auf  dem  Blutwege  müßten  dieselben  hierher  gekonunen  sein. 
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Es  ist  bei  der  deutlich  ausgesprochenen  Arteriosklerose  kaum  an- 
zunehmen, daß  die  Amöben  —  embolisch  hierher  verschleppt -die 
primäre  Ursache  der  Blutungen  in  diesem  Falle  waren.  Wie  weit  sie 
zu  dem  Bilde  der  anatomischen  Gesamtveränderungen  Beziehungen 
haben  könnten,  läßt  sich  bei  dem  bisher  vorliegenden  spärlichen 
Material  von  Oehimabscessen  mit  Amöben  nicht  beurteilen.  Bak- 
terien konnten  in  den  Schnittpräparaten  nicht  nachgewiesen  meiden 
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Tafelerklärang. 

Tafel  L  A)  Fall  Seh.  Darmgeschwür.  (Die  Überlassang  des  von  Herrn 
Stabsarzt  Dr.  Fülle born  präparierten  Materiales  verdanke  ich  der  Güte  desselben.) 
Färbong  nach  van  Gieson-Weigert   Schwache  Vergrößerung. 

B)  derselbe  FaU.    Band  eines  Leberabscesses.    Färbung  nach  Giern sa. 

Tafel  II.  Entamoeba  coli  n.  spec.  (tetragena).  Mikrophotogramme  von  feucht 
fixierten  und  mit  Eisenhämatoxylin  gefärbten  Stuhlausstrichen,  Zeiß  Homogen. 
Apochromat  2,0.    Okular  8  und  12  (Fig.  2,  4, 12).    Kamera-Auszug  etwa  60  cm. 

1.  vegetative  Form.  2.,  3.  Kernteilungen.  4.,  5.  und  folg.  Kernreduktion 
und  -teilung,  cf.  Text 

Tafel  III.  1 — 3  bei  gleichem  Auszug  Okular  8.  1.  C3rsten  von  Entamoeba 
coli  (tetragena),  2.  von  Amoeba  Umax,  3.  von  Trichomonas. 

Fig.  4  und  6.  Amoeba  coli  (Lösch)  lebend  photographiert  (Infektion  in 
Kamerun). 

Fig.  6.   Amoeba  limax.  Cysten  lebend.    Vergr.  wie  bei  1 — 3. 

Fig.  7.  Amoeba  coli  (Lösch)  (Infektion  in  Togo),  feucht  konserviert  und 
gefärbt. 

Fig.  8—13.  Fall  Seh.  Amöbendysenterie:  8.  Amöben  am  Drüsenfundus, 
9.  Himabsceß,  10.  Amöben  am  Grund  des  Darmgeschwürs  (Tafel  la),  11.  Amöben 
in  der  Leberabsceßwand,  12  und  13  Amöben  im  Gehimabsceß. 

(Tafel  in.  Fig.  8,  10  und  11  nach  Mikrophotogrammen  von  Herrn  Stabs- 
arzt Dr.  Fülleborn.) 
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Der  Weg  zu  der  Erkenntnis,  daß  die  Protozoen  für  die 
menschliche  Pathologie  eine  ähnliche  Bedeutung  haben,  wie  wir 
sie  in  den  letzten  25  Jahren  den  pflanzlichen  Mikroorganismen 
beizumessen  gelernt  haben,  ist  etappenweise  gebahnt  worden. 

Einer  der  wichtigsten  Marksteine  auf  diesem  Wege  war  die 
Entdeckung  des  Trypanosoma  gambiense  durch  Button  (13)  und 
Forde  am  15.  Dezember  1901.  Fast  noch  größere  praktische  Be- 
deutung hatte  die  von  Castellani  (8)  im  November  1902  gefundene 
Tatsache,  daß  die  Lumbaiflüssigkeit  von  Schlafkranken  in  einer 
großen  Zahl  von  Fallen  Trypanosomen  enthielt 

Die  beiden  Entdeckungen  stellten  die  tropenmedizinische  For- 
schung zunächst  vor  die  Entscheidung  zweier  Hauptfragen: 

1.  Sind  die  gefundenen  Trypanosomen  die  Erreger 
derjenigen  Krankheiten,  bei  welchen  sie  entdeckt  wurden, 
des  Trypanosomenfiebers  und  der  Schlafkrankheit? 

2.  Haben  wir  in  dem  Trypanosoma  gambiense  (Button) 
und  dem  Trypanosoma  Castellani  s.  ugandense  zwei 
verschiedene  Trypanosomen  vor  uns  oder  sind  beide 
identisch? 

Die  erste  Frage  darf  nach  den  trefflichen  Arbeiten  von 
Dutton,  Todd  (14)  und  von  Manson  (23,  24)  aus  dem  Jahre 
1902  für  dasTrypanosomenfieber  als  beantwortet  gelten:  dasTrypano- 
soma  gambiense  ist  der  Erreger  des  Trypanosomenflebers.  Hin- 
sichtlich der  Schlafkrankheit  kann  die  Bedeutung  des  Trypanosoma 
Castellani  als  des  einzigen  ätiologischen  Faktors  heute  noch  nicht 
als  ebenso  sicher  erwiesen  angesehen  werden.  In  einer  großen 
Zahl  der  Fälle  scheint  das  terminale  Stadium  durch  das  Hinzu- 
treten einer  bakteriellen  Mischinfektion  bedingt  zu  sein,  deren  Rolle 
noch  nicht  hinreichend  geklärt  ist. 
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Die  zweite  Frage,  die  Frage  der  Identität  des  Trypanosoma 
gambiense  und  des  Tiypanosoma  Castellani,  hat  eine  Terschiedene 
Beantwortung  erfahren.  Während  Castellani  auf  Orund  morpho- 
logischer Beobachtungen  die  Identität  beider  Trypanosomen  bestritt, 
lassen  die  umfangreichen  Untersuchungen  der  englischen  Forscher, 
in  erster  Linie  der  Sleeping- sickness  commission,  der 
Kongo-Expedition,  die  Arbeiten  von  Thomas-Linton  und 
Thomas-Breinl,  femer  die  der  französischen  Forscher  Lareran- 
Mesnil,  Brumpt  und  Wurtz  übereinstimmend  die  Identität 
beider  Parasiten  als  höchst  wahrscheinlich  erscheinen,  und  zwar  so- 
wohl auf  Grund  der  Morphologie  und  Biologie,  als  auch  auf  Onud 
ihres  Verhaltens  im  Tierkörper.  Eine  weitere  Stütze  für  diese  Auf- 
fassung lieferten  die  klinischen  Beobachtungen  der  engiisdien 
Autoren,  nach  welchen  Trypanosomenfieber  gewissermaßen  das  eiste 
Stadium  der  Schlafkrankheit  darstellt  (Manson  23,  24). 

Die  Frage  schien  nach  diesen  eingehenden  Bearbeitungen 
nahezu  entschieden,  als  im  Februar  1905  die  Ansicht  Castellanis 
von  der  Verschiedenheit  der  beiden  Trypanosomen  von  neuem  ein« 
Vertreter  fand  in  Flimmer,  der  auf  Grund  von  TierexperimenteB 
zu  dem  Schluß  kam:  Gambiafieber  und  Schlafkrankheit  seien  ver- 
schiedene Krankheiten,  und  das  Trjpanosoma  des  Gkunbiafiebeis  sei 
sowohl  morphologisch  als  gemäß  seinem  Verhalten  im  Tierköiper 
von  dem  Trypanosoma  der  Schlafkrankheit  verschieden. 

Flimmer  hat  14  Hatten  mit  Trypanosomen  eines  mit  Gambia- 
fieberparasiten  geimpften  Affen  infiziert,  die  unter  den  von  allen 
Autoren  beschriebenen  Krankheitserscheinungen  —  Milz-,  Drüsen- 
sch wellung,  Leberkongestion,  Befund  zahlreicher  Parasiten  —  zu- 
grunde gingen.  Seine  drei  mit  Schlafkrankheitstrypanofiomen 
infizierten  Ratten  zeigten  dagegen  zu  Lebzeiten  nie  Parasiten  im 
Blut,  jedoch  Lähmungen  der  hinteren  Extremitäten,  die  er  bei  den 
Gambiatieren  nie  beobachtet  haben  will.  Die  Sektion  dieser  drei 
Ratten  ergab  keine  makroskopischen  Organ  Veränderungen,  keine 
Milzvergrößerung,  keine  Parasiten  in  den  Oiganen  der  Brust-  und 
Bauchhöhle,  nur  Rückenmark  und  Gehirn  zeigten  in  Quetsch- 
Präparaten  wenige  schlecht  färbbare  Trypanosomen  von  stumpfer 
Form  mit  großer  Vakuole. 

Das  überraschende  Ergebnis  dieser  leider  so  spärlichen  Tier- 
versuche Flimmers  gab  uns  Anlaß,  die  Identitätsfrage  noch  ein- 
mal an  dem  uns  zur  Verfügung  stehenden  Material  des  Hamboi]^ 
Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkraukheiten  nachzuprüfen.    Schließt 
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doch  kein  Geringerer  als  «F.  Mesnil  seine  Besprechung  obiger 
Arbeit  Flimmers  im  „Bulletin  de  l'institut  Pasteur"  (1905, 
p.  340)  mit  dem  Aufruf:  „II  rfesulte  en  effet  des  recherches 
effectives  dansles  divers  laboratoires,  que  les  diff 6rences, 
reley6es  par  Flimmer  de  l'action  pathog^ne  sur  le  rat  des 
Trjpanosomes  des  deux  origines,  n'ont  aucun  caractöre 
de  g6n6ral." 

In  dem  dem  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten 
aggregierten  Seemannskrankenhaus  kamen  im  Jahre  1904  zwei 
Fälle  von  Trypanosomenerkrankungen  zur  Beobachtung. 

Der  eine,  ein  Fall  von  Trypanosomenfieber,  betraf  einen  Europäer, 
der  die  Infektion  in  dem  Hinterlande  von  Kamerun  erworben  hatte. 
Der  Fall  ist  klinisch  beschrieben  von  dem  einen  von  uns  (in  Ge- 
meinschaft mit  Marine -Stabsarzt  Dr.  Weber,  17).  Die  während 
seines  Aufenthaltes  im  Seemannskrankenhaus  (22. — 31.  März  1904) 
beobachteten  Krankheitserscheinungen  waren  folgende: 

Unregelmäßiges  Fieber,  allgemeine  Kräfteabnahme,  deutliche 
Blutarmut  (64%  Hb -Gehalt),  ödematöse  AnschwelluDgen  an  den 
Unterschenkeln  und  im  Gesicht,  fleckige  Rötungen  flüchtiger  Art 
im  Oesicht,  an  Bumpf  und  Beinen,  Milz-  und  Lebervergrößerung, 
dauernde  Fulsbeschleunigung,  gesteigerte  Erregbarkeit  der  Nerven 
des  Hautgefäßsystems;  im  Blut  relative  Vermehrung  der  großen 
mononucleären  Leukozyten  und  Auftreten  von  Trypanosomen, 
koinzidierend  mit  den  Fieberanfällen.  Am  25.  und  am  31.  März 
wurde  dem  Kranken  trypanosomenhaltiges  Blut  aus  einer  Armvene 
entnommen  und  damit  1  Affe,  15  weiße  Ratten  und  10  weiße 
Mäuse  infiziert.  Von  diesen  Tieren  wiesen  der  Affe  nach  28  Tagen, 
6  Ratten  nach  22 — 33  Tagen  Trypanosomen  im  Blut  auf,  welche 
nun  den  Ausgangspunkt  bildeten  für  die  weiteren  mit  diesem  Stamm 
angestellten  Versuche.  Der  Stamm  wurde,  entpsrechend  der 
Herkunft  4er  Trypanosomen  aus  Kamerun,  mit  K  be- 
zeichnet. 

Über  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  —  der  Patient  ver- 
ließ das  Seemannskrankenhaus  am  31.  März  aus  privaten  Gründen 
—  können  wir  heute  noch  folgendes  mitteilen:  Mitte  April  1904 
begann  der  Kranke  auf  unser  Anraten  hin  eine  Arsenkur. 
Die  Meberanfälle  nahmen  an  Häufigkeit  ab,  die  Anschwellungen  an 
den  Unterschenkeln  gingen  zurück,  der  Ernährungszustand  besserte 
sich,  Milz  und  Leber  zeigten  bei  einer  Untersuchung  im  Seemanns- 
krankenhaus  am   31.  Mai   1904   keine  Vergrößerung  mehr.     An- 


10  Bentroann  und  Dr.  Günther.  [52 

Schwellungen  im  Gesicht  und  Erytheme  auf  der  Haut  hat  Patient 
angeblich  nicht  mehr  an  sich  bemerkt  Im  weiteren  Verlauf  der 
Kur  erholte  sich  der  Kranke  so  weit,  daß  er  wieder  die  Tropen  auf- 
suchen konnte  und  dort  in  vollem  Maße  arbeitsfähig  war.  Nach  den 
letzten  uns  vor  kurzem  zugegangenen  Nächrichten  befindet  er  sich  woE 
Mehrfache  von  sachverständiger  Seite  vorgenommene. üntersuchongen 
des  Blutes  auf  Trypanosomen  ergaben  stets  negatives  Resultat 

Der  zweite  von  uns  beobachtete  Fall  betraf  einen  deutschen 
Kaufmann,  der  im  Seemannskrankenhaus  am  10.  August  1904 
zuging. 

Die  Krankengeschichte  ist  folgende: 

Der  30jährige  Mann  hatte  2Vi  Jahre  in  Ostafnka,  hauptsächlich  in  Entebbe 
am  Yictoria-Njanza  gelebt 

Es  stellten  sich  bei  ihm  vom  März  1904  ab  allmählich  Nachlassen  der 
Arbeitsfähigkeit  und  Fieber  ein,  er  wurde  schlaff,  matt,  nervös  und  konnte  sednen 
Dienst  nicht  mehr  versehen,  jedoch  fühlte  er  sich  dabei  nicht  eigentUch  knoL 
Er  führte  die  Mattigkeit  auf  sehr  anstrengende  Reisen  zurück,  die  er  am  Yictoria- 
Njanza  unternommen  hatte,  wobei  er  wochenlang  durch  Sümpfe  und  Urwald  bd 
starkem  Tropenregen  hatte  marschieren  müssen.  Anfang  April  1904  begab  er  ach 
zur  ärztlichen  Behandlung  nach  Zanzibar,  trat  aber  nach  kurzer  Eriiolongszeit 
bald  wieder  seinen  Dienst  an.  Jedoch  mangelte  ihm  jegHche  Energie.  Seiner 
Umgebung  fiel  es  auf,  daß  er,  der  früher  ein  schneller  und  guter  Arbeiter  mr, 
seine  kaufmännischen  schriftlichen  Arbeiten  nicht  mehr  erledigen  konnte.  Er 
ging  mit  großem  Eifer  an  eine  Sache  heran,  brachte  aber  selbst  bei  standen- 
langem  Sitzen  nichts  fertig,  sondern  träumte  vor  sich  hin.  Zuletzt  nahm  dieses 
,.Yorsichhindösen*^  die  Form  von  Schlafsucht  an.  Patient  wurde  nach  Deutsch- 
land zurückgesandt.  Auf  dem  Postdampfer  machte  sich  die  Schlafsucht  in  sehr 
auffälliger  Weise  seiner  Umgebung  bemerkbar,  so  daß  der  Kranke  schon  mit  der 
Laiendiagnose  „Schlafkrankheit"  dem  Seemannskrankenhaus  in  Hambui;  über- 
wiesen wurde. 

Der  Untersuchungsbefund  bei  der  Aufnahme  am  10.  August  1904 
war  folgender: 

Patient  macht  einen  heiteren,  selbstzufriedenen  Eindruck,  er  lacht  über  «Des, 
erklärt  sich  für  kerngesund,  will  aber  im  übrigen,  wenn  er  damit  seinen  Ver- 
wandten einen  Gefallen  tue,  im  Krankenhaus  bleiben;  jedoch  will^  er  vorher  noch 
einige  Glas  Bier  trinken  usw.  An  Stelle  dieser  Euphorie  traten  bald  nach  der 
Aufnahme  deutliche  Zeichen  starker  Abspannung  und  Müdigkeit  aul  Die  In- 
telligenz des  Mannes  zeigte,  nach  den  gewandten  und  lebhaften  Schilderungen 
seiner  Briefe,  die  kaum  5  Monate  zurückdatierten,  zu  urteilen,  eine  starke  Herab- 
setzung. In  der  Sprache  machte  sich  bei  der  Aufnahme  eine  gewisse  Nach- 
lässigkeit geltend.  Er  spricht  zögernd  imd  gibt  gewöhnlich  erst  auf  öfteres  Be- 
fragen Antwort.  Femer  machen  sich  entschieden  Gedäditnisdefekte  bemeri:faar. 
Er  antwortet  auf  Fragen  nach  Dingen,  die  er  in  seinen  Briefen  nicht  lange  vorher 
noch  eingehend  beschrieben  hat,  „das  weiß  ich  nicht  mehr'S  Auch  zeigt  er  sich 
über  die  Zeit  nicht  recht  orientiert.  Die  Handschrift  ist  kindlidi,  zittrig,  aber 
ohne  Auslassungen  von  Buchstaben. 
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Die  körperliche  Untersuchung,  während  der  er  gähut  und  schläfrig  wird, 
ergibt  mäßig  kräftigen  Körperbau,  deutlich  reduzierten  Ernährungszustand.  Gesicht 
gerötet.  Auf  beiden  Wangen  befinden  sich  zeitweilig  ungefähr  fünfmarkstück- 
große rote  Flecken.  £s  bestehen  Ödeme  der  unteren  Augenlider  und  der  Kinn- 
gegend, femer  teigige  Anschwellung  der  Hals-  und  Unterkioferdrüsen  und  um- 
schriebene flüchtige  Hautrötungen  von  Handtellergröße  auf  der  Brust;  ähnliche 
Stellen  in  Taleigröße  befinden  sich  unter  dem  rechten  Schlüsselbein  und  in  der 
rechten  Lendengegend.  Die  Muskulatur  der  Arme  und  Beine  ist  deutlich  atrophisch. 
Brustkorb  gut  entwickelt,  Körperbau  kräftig.  In  der  rechten  Lendengegend  be- 
findet sich  eine  talergroße  gesohwürige  Stelle,  daneben  eine  erbsengroße  mit 
eitrigem  Belag  und  entzündeter  Umgebung. 

Lungen  ohne  Befund.    Atmung  beschleunigt  24—26. 

Herz:  Grenzen  regelrecht.  Spitzenstoß  nicht  fühlbar.  Herztätigkeit  stark 
beschleunigt.    Herztöne  rein. 

Puls  beschleunigt,  mittelvoll,  120— lao. 

Leib:  Die  Bauchdecken  sind  hart  und  gespannt.  Der  Leib  ist  stark  auf- 
gebläht, nicht  druckempfindlich.  Die  Milz  ist  4  Querfinger  breit  unterhalb  des 
Rippenbogens  deutlich  palpabel,  ihr  unterer  Band  ist  glatt  und  weich. 

Die  Leberdämpfung  reicht  in  der  rechten  Bnustwarzenlinie  von  der  vierten 
Rippe  bis  1  Querfinger  unter  den  Rippenbogen,  ist  bei  der  Atmung  verschieblich 
und  nicht  druckempfindlich. 

Nervensystem:  Pupillen  reagieren  auf  Lichteinfall  und  Konvergenz.  Die 
oberen  Augenlider  weisen  leichten  Tremor  auf.  Im  Gebiet  des  N.  facialis  keine 
Störungen.  Die  anfangs  geschilderte  Sprechweise  dauert  fort.  Kein  Silben- 
stoipem.  Das  Sprechen  scheint  ihm  bisweilen  schwer  zu  fallen.  Auf  die  Aus- 
trittsstellen der  Kopfnerven  ausgeübter  Druck  ist  nicht  schmerzhaft.  Keine  Kopf- 
schmerzen.   Deutlicher  Tremor  der  Hände. 

Gehör,  Geruch,  Geschmack  nicht  gestört. 
.    Die  physische  Kraft  der  Extremitätenmuskeln  trotz   bestehender  Muskel- 
atrophie kaum  herabgesetzt. 

Bauchdeckenreflexe  angedeutet,  Cremaster-Patellar-  und  Fußßohleni'eflexe 
aaslösbar.  Der  Gang  ist  schwankend,  mit  durchgedrückten  Knien.  Romberg- 
sches  Phänomen  positiv.  Patient  liegt  stets  schlafend  im  Bett,  wacht  aber  beim 
Ansprechen  auf.    Stimmung  heiter. 

Blutbefand:  Hämoglobingehalt  687o-  I™  Blut  Polychromasie  und  basophile 
Körnung.    Die  großen  mononucleären  Leukozyten  sind  relativ  vermehrt. 

Keine  Parasiten. 

Am  12.  August  besteht  ausgesprochenes  ödem  der  Augenlider  und  Wangen. 
Patient  liegt  dauernd  schlafend  im  Bett,  muß  zum  Essen  aufgerüttelt  und  ge- 
füttert werden.  Ekzem  an  der  Nase.  Leib  trommelartig  aufgetrieben.  Müz 
unverändert.    Stimmung  heute  stark  gedrückt..    Decubitusstelle  heüt  ab. 

Lumbalpunktion:  Es  wurden  il5  ocm  einer  ei-st  etwas  blutigen,  später 
wasserklaren  Flüssigkeit  entleert  Nach  Zentrifugieren  finden  sich  im  Bodensatz 
5—13  Trypanosomen  in  jedem  Präparat,  außerdem  in  der  Spinalflüssigkeit  viele 
Lymphozyten  und  mononucleäre  Leukozyten.  Mit  einem  Teil  des  Bodensatzes 
der  Spinalflüssigkeit  wiirden  1  Affe  und  4  Ratten  inflziert. 

Am  13.  August  ist  im  Zustand  des  {[ranken  keine  Änderung  eingetreten. 
Er  versucht  zu  lesen,  jedoch  schläft  er  sofort  dabei  ein.    Im  Blut  Polychromasie, 
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vereinzelte  Quartangameten,  halb  und  ganz  erwachsene  Quartanparasiten  und 
Teilungsformen.  In  einem  Blntpräparat  vom  12.  August  (im  10.  Ausstrich)  be- 
findet sich  1  Trypaoosoma. 

Aus  der  Armvene  mittels  Lühr scher  Spritze  entnommenes  Blut  wurde 
4  Ratten  und  4  Mäusen  intraperitoneal  injiziert. 

Im  Bodensatz  des  zentrifugierten  Blutes  trotz  zahlreicher  Untersuchungen 
keine  Trypanosomen. 

Am  14.  August  zeitweilig  Herzschwäche. 

Puls  klein  100—120.    Im  Blut  Quartangameten  und  -Teihmgsformen. 

Am  16.  August.  Patient  schläft  dauernd.  £r  spricht  im  Schlaf  vor  sich 
hin.  Respiration  und  Puls  dauernd  beschleunigt  Beim  Versuch  zum  Schreiben 
macht  ihm  das  Ansetzen  Schwierigkeiten.  Schrift  unbeholfen,  nach  kurzer  Zeit 
tritt  Zittern  der  Hände  ein  und  Un&higkeit  weiter  zu  schreiben. 

Die  am  12.  August  mit  der  Lumbalflüssigkeit  angesetzten  Kulturen  (Agar, 
Gelatine,  Bouillon,  Milch,  Löfflersches  Serum)  negativ. 


Kurve  1. 


Am  17.  August  morgens  Klagen  über  Rückenschmerzen,  Stechen  im  rechten 
Arm  und  hohes  Fieber.  Benommenheit,  öfteres  Aufstoßen.  Im  Verlauf  des 
Tages  Nackensteifigkeit,  Trismus,  Starre  und  Steifigkeit  der  Muskulatur  der  oberen 
Extremitäten.  Milz  stark  vei^ßert  Puls  klein,  beschleunigt,  regelmäßig,  bis- 
weilen sehr  schwach.    Kampferinjektion. 

Blutbefund:  Metachromasie,  Basophilie,  relative  Vermehrung  der  grofien 
mononucleären  Leukozyten. 

Die  Zusammensetzung  der  weißen  Blutkörperchen  ist  folgende: 
Polynucleäre  Leukozyten  40*/o, 

Große  mononucleäre  „  37Voi 

Lymphozyten  22«/o, 

Eosinophile  Leukozyten  l^/o. 

Im  1.  Blutausstrich  1  Trypanosoma. 

Urin  ohne  Besonderheiten.     Augenspiegelbefund  negativ. 

Nachmittags  wieder  Sensorium  freier;  das  Schlucken  macht  ihm  Beschwerden. 
Er  kann  nur  teelöffelweise  Flüssigkeiten  zu  sich  nehmen.  Nacken-,  Gelenk-  und 
Magenschmerzen.  Zeitweilig  krampfartige  Zuckungen  des  ganzen  Körpers.  Nachts 
große  Unruhe,  Cyanose,  große  Herzschwäche,  die  mit  Kampfer-  und  Ätheiinjek- 
tionen  bekämpft  wird.    Er  läßt  Stuhl  und  Urin  unter  sich. 

Am  18.  August  hohes  Fieber.  Atmung  sehr  beschleunigt  40 — 50,  Puls 
bis  128,  klein. 
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Nackenstane,  Trismns,  Spasmus  der  Arme.  Reflexe  noch  auslösbar.  Hän- 
figes  Yersohlaoken  bei  der  Nahrungsaufnahme. 

Am  19.  Augustl  Patient  schwer  benommen.  Oesioht  völlig  abgeschwollen, 
schmal.  Nackenstarre,  Starre  der  Rücken-  und  Extremitätenmuskulatur,  Trismus 
sehr  ausgepiägt.  Ernährung  mit  Schlundsonde.  Herzdämpfung  überschreitet 
nach  rechts  um  1  cm  den  linken  Stemalrand.  Spitzenstoß  kaum  fühlbar.  Herz- 
töne über  der  Spitze  unrein.  Puls  klein,  unregelmäBig,  zeitweilig  ganz  aussetzend 
120—130.  Nach  Nahrungsaufnahme  heftiges  Aufstoßen.  Über  dem  rechten 
Lungenunterlappen  Schallverkürzung  und  bronchitische  Geiäusche.  Milz  weich, 
deutlich  unter  dem  Rippenbogen  fühlbar. 

Biutzählung  ergibt:  weiße  Blutkörperchen        9000 
rote  „  3360000. 

Polychromasie.  Starke  Vermehrung  der  großen  mononudeären  Leukozyten. 
Keine  Parasiten.  Patient  sehr  benommen,  läßt  Stuhl  und  Urin  unter  sich.  Er 
erkennt  seine  Angehörigen  nicht 

Am  20.  August  zeitweilig  bewußtlos.  Stößt  bisweilen  unartikulierte  Laute 
aus.  Atmung  sehr  angestrengt,  mit  sämtlichen  HUfsmuskeln.  Nackenstarre, 
Spasmus  und  klonische  Krämpfe  der  Armmuskeln. 

Leib  bretthart,  aufgetrieben. 

Pupillen  reagieren  träge  auf  LichteinMl.  Sehnenreflexe  nicht  mehr  aus- 
löshar. 

Puls  weich,  gegen  früher  verlangsamt,  84.  Nachts  Temperatur  40,4°. 
Klonische  und  tonische  Krämpfe  der  Extremitätenmuskulatur.  Singultus.  At- 
mung röchelnd.  Nach  Vi  stdl.  Bad  Temp.  37,6^  Atmung  freier.  Während  des 
Bades  traten  auf  der  Haut  des  Rumpfes  und  der  Arme  stecknadelkopfgroße  rote 
Flecken  auf. 

Am  21.  August.  Völlige  Bewußtlosigkeit  Trismus,  Opistotonus,  Spasmus 
der  Extremitätenmuskeln.   Pupillen  ohne  Reaktion.    Reflexe  nicht  mehr  auslösbar. 

Gheyne-Stokessches  Atmen.  Zunge  borkig,  trocken,  leicht  blutend.-  Im 
Hals  viel  Schleim.  Temp.  12  Uhr  mittags  39°.  Danach  Temperaturabfall  und  all- 
mähliches Aussetzen  von  Puls  und  Atmung. 

Die  am  23.  August  mittags  vorgenommene  Sektion 
ergab  folgenden  Befund: 

174  cm  lange,  58  kg  schwere  Leiche  eines  grazil  gebauten,  jungen  Mannes 
mit  gut  entwickelter  Muskulatur,  mittlerem  Fettpolster.  Totenstarre  gelöst,  Toten- 
flecke in  diffuser  Ausdehnung  am  Rücken.  In  der  Gegend  der  Lumbalwirbel 
ein  kleines  quadratisches  Pflaster,  welches  eine  sichtbare  verschoifte  Einstich- 
öfhung  bedeckt  (Punktionswunde).  Über  dem  rechten  Trocbanter  ein  zehn- 
pfennigstückgroßer,  münzenförmiger  Decubitus.  Die  Vorderseite  der  Brust,  des 
Halses  und  der  Obersdienkel  ist  von  zahlreichen  punktförmigen,  flohstichartigen 
Flecken  übersät.  Beide  Füße  in  Spitzfußstellung.  Musculi  interossei  deutlich 
atrophisch.  Rippenknorpel  leicht  schneidbar.  Zwerchfellstand  1.  unterer  Rand 
der  lY.  Rippe,  r.  oberer  Rand  der  IV.  Rippe. 

Bauch  Situs  normal.  Dickdarm  sehr  stark  gebläht,  das  wenig  fetthaltige 
Ketz  bleigran,  desgleichen  die  unteren  Partien  des  Dickdarms.  Blase  gefüllt, 
überragt  die  Symphyse. 

Die  Bauchhöhle  zeigt  keinen  abnormen  Inhalt 
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Brusthöhle:  Id  beiden  Pleurahöhlen  ca.  50  ccm  leicht  rötlich  ge&rbter, 
mit  Fibrinflocken  vermischter  Flüssigkeit.  Lungen  gebläht,  blaßgraa.  Linke 
Lung  e  an  der  Spitze  durch  eine  leicht  lösliche  Adhäsion  mit  der  Pleura  costalis  ver- 
wachsen, vordere  Känder  etwas  abgestumpft.  Hintere  Lungenparti^i  blaurot 
Pleura  überall  glatt  und  spiegelnd.  Die  Lymphdrüsen  am  Hilus  sind  bohnen- 
groß,  von  weicher  Beschaffenheit,  Schnittfläche  schief riggrau.  Bronchien  leer. 
Auf  Druck  entleert  sich  reichlich  schaumige  Flüssigkeit. 

Rechte  Lunge:  Oberfläche  entspricht  der  der  linken.  Der  rechte  ünter- 
lappen  ist  jedoch  derber,  als  der  linke.  Aus  den  größeren  Bronchien  quillt  hier 
bei  Druck  eine  breiäbnliche,  grünliche  Masse.  Ausgeschnittene  Teüchen  des 
rechten  Unterlappens  gehen  im  Wasser  unter. 

Herz:  Aus  dem  Herzbeutel  werden  ca.  220  ccm  einer  hellgelben,  mit 
Fibrinflocken  vermischten  Flüssigkeit  entleert.  Herz  erheblich  großer  als  die 
Faust  der  Leiche.  Perikard  wenig  fettreich.  Die  Oberfläche  des  Herzens  zeigt 
zahlreiche,  etwa  stecknadelkopfgroße  warzenförmige  Erhabenheiten.  Herzmuskel- 
fleisch blaß,  graurot;  Cbronargefäße  weit,  ohne  Veränderungen.  In  beiden  Vor- 
höfen neben  etwas  flüssigem  Blut  reichlich  derbe  Speckgerinnsel.  Klappenapparat 
von  schwacher  Beschaffenheit,  frei  von  Veränderungen.  Brustaorta  ohne  be- 
sonderen Befund. 

Halsorgane:  Zunge  nicht  belegt  Schlundeingang  blaßrot,  Epiglottis  ziem- 
lich stark  geschwollen.  Linke  Tonsille  haselnußgroß,  derb.  Eehlkopfschleimhaat 
glatt.    Trachea  gerötet,  mit  abschälbaren,  klebrigen  Massen  bedeckt. 

Bauchhöhle:  Peritoneum  überall  glatt,  spiegelnd,  fühlt  sich  seifig  an. 

Milz  bedeutend  vergrößert,  22,5 :  13,5 : 5  cm;  Kapsel  glatt,  blaßrot.  Paren- 
chym  mahagonibraun,  schneidet  sich  weich.  Zeichnung  deutlich.  Aus  den  Ge- 
fäßen entleert  sich  etwas  Blut 

Beide  Nioren  normal  groß.  Grenze  zwischen  Mark  und  Rinde  deutlich. 
Rinde  nicht  verbreitert,  von  graubrauner  Farbe  und  trüber  Beschaffenheit 

Nebennieren  normal  groß;  Zentrum  etwas  erweicht 

Leber  mäßig  vergrößert,  von  blaßgrauer  Farbe.  Oberfläche  glatt.  liippchen- 
zeichnung  deutlich.     Gallenwege  durchgängig. 

Pankreas  derb,  ziemlich  blaß. 

Im  Magen  ca.  250  ccm  Speisebrei. 

Schleimhaut  des  Magen-Darmtraktus  blaß,  ohne  Besonderheiten. 
Mastdarmschleimhaut  graublau.  Mesenterialdrüsen  nicht  sonderlich  geschwollen, 
blaßgrau. 

Die  Blase  enthält  ca.  450  ccm  klaren,  am  Grunde  mit  Hamsäuresedimenten 
durchsetzten  Urin.    Schleimhaut  gerötet,  zeigt  zahlreiche  punktförmige  Blutongen. 

Schädelhöhle:  Weich e  Schädelbedeckungen  wenig  bluti-eich.  Schädel  un- 
symmetrisch gebaut,  normal  dick.  Diploe  blaß.  Dura  etwas  trübe,  noch  eben 
durchscheinend.  Pia  auf  der  Höhe  der  Windungen  durchscheinend,  blutreich, 
in  den  Furchen  staik  eitrig  infiltriert,  gelb.  Gehirn -Basis  in  der  Brückengegend 
und  in  Nähe  der  Mittellinie  mehrere  Millimeter  dick  eitrig  belegt  Windungec 
abgeflacht.  Beide  Seitenventrikel  sehr  stark  erweitert,  enthalten  ca.  100  ccci 
eitrig  getrübter  Flüssigkeit.  In  den  Hinterbömem  grüngelblicher  rahmiger  Erter. 
Gehimsubstanz  von  mittlerer  Konsistenz.  Rinde  grau.  Capsula  interna  stelleo- 
weise  diffus  gerötet,  auf  dem  Durchschnitt  austretende  Blutpunkte  ziemlich  labl- 
reich.    Graue  Substanz  der  großen  Ganglien  blaß,  graugelb.    Daselbst  treten  au<i 
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die  Gefiiße  stellenweise  deutlich  hervor.    Kleinhirn  weich;  fleckige  Rötung  der 
weißen  Substanz  auch  hier.    Der  Boden  des  IV.  Ventrikels  ist  eitrig  belegt. 

Rückenmark:  Die  Dura  mater  spinalis  zeigt  stark  injizierte  Gefäße.  In 
der  Pia  einige  kleine,  fischschuppenähnliche  verkalkte  Stellen.  Das  Rückenmark 
ist  in  einem  die  Arachnoidalmaschen  von  oben  bis  unten  ausfüllenden  Eitersack 
eingehüllt. 

Betrachten  wir  zunächst  die  diagnostische  Seite  des  Falles,  so 
bot  sich  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  ein  Symptomenkomplex 
dar,  der  zweifellos  die  Diagnose  „Schlafkrankheit"  rechtfertigte. 

Über  die  Dauer  der  Inkubation  konnten  keine  Ermittlungen 
gemacht  werden.  Patient  befand  sich  von  April  1902  ab  in  Uganda, 
einem  bekannten  Schlafkrankheitsgebiet  Die  ersten  Symptome 
traten  im  März  1904  auf.  Innerhalb  dieses  Zeitraums  lag  also  die 
Infektion. 

Ob  den  eigentlichen  Schlafkrankheitssymptomen  eine  ArtTrj^- 
panosomenfieber  vorausgegangen  ist,  ließ  sich  ebensowenig  fest- 
stellen. Nach  Briefen  des  Mannes  zu  urteilen,  hat  er  sich  schon 
ungefähr  seit  Oktober  1903  nicht  recht  wohl  gefühlt,  jedoch  waren 
keine  Aufzeichnungen  über  die  Art  der  Beschwerden  von  ihm  ge- 
macht worden.  Die  im  März  1904  auftretenden  Erankheitszeichen 
sind  aber  wohl  zweifellos  schon  als  Symptome  beginnender  Schlaf- 
krankheit aufzufassen,  die  dann  bei  dem  Kranken  einen  außer- 
gewöhnlich schnellen  Verlauf  nahm.  Die  ersten  Anzeichen  waren: 
körperliche  Schwäche,  Nervosität,  merkliche  Abnahme  der  geistigen 
Fähigkeiten,  Vorsichhinträumen,  Energielosigkeit  und  zuletzt  aiLS- 
gesprochene  Schlafsucht. 

Bei  der  Aufnahme  im  Seemannskrankenhaus  war  zunächst  eine 
ausgeprägte  Euphorie  bei  dem  Kranken  vorherrschend  und  auf- 
fällig. Bald  aber  trat  an  deren  Stelle  eine  unverkennbare  Schlaf- 
sucht, die  sich  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  des  Kranken  in 
Abgespanntheit  und  Oähnen  kenntlich  machte  und  sofort,  als  der 
Patient  sich  selbst  überlassen  war,  in  wirklichen  Schlaf  überging. 
Dieses  Symptom  bestand  während  der  ersten  7  Tage,  solange  das 
Krankheitsbild  noch  nicht  von  der  dann  einsetzenden  akuten  Cere- 
brospinal- Meningitis  beeinflußt  wurde,  dauernd.  Patient  lag  fast 
immer  schlafend  im  Bett,  konnte  aber  leicht  aus  diesem  Zustand 
durch  Anrufen  und  Geräusche  geweckt  werden. 

Als  weiteres  Krankheitszeichen  fiel  bei  der  ersten  Untersuchung 
die  schon  erwähnte  Abnahme  der  Intelligenz  des  Kranken  auf.  Der 
früher  geistig  gut  befähigte  Mann,  der  in  den  nur  wenige  Monate 
zurückdatierenden  Briefen   lebhaft   und    gewandt   seine  Erlebnisse 
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geschildert  hatte,  machte  bei  seiner  Aofnahme  einen  kindisch- 
läppischen Eindrack  und  wies  einen  derartigen  Verfall  seiner  Geistes- 
kräfte auf,  wie  er,  so  plötzlich  eintretend,  wohl  nur  bei  progressiver 
Paralyse  beobachtet  wird.  Es  bestanden  deutliche  Gedächtnisdefekte, 
die  Sprache  war  nachlässig  und  schwerfällig,  die  Antwort  auf  eine 
Frage  kam  nur  zögernd. 

Silbenstolpem  wurde  nicht  beobachtet  Die  Schrift  war  müh- 
sam, zittrig,  jedoch  ohne  Auslassen  von  Buchstaben.  Das  An- 
setzen zum  Schreiben  machte  ihm  große  Mühe. 

Der  sonstige  Status  des  Nervensystems  ergab:  Zittern  der  Hände 
beim  Hervorstrecken,  schwankender  Gang  mit  durchgedrüc^n 
Knien,  Auslösbarkeit  der  Beflexe,  Intaktheit  der  Sensibilität,  soweit 
sie  bei  dem  Mangel  an  Intelligenz  zu  prüfen  war.  Das  Bomberg- 
sche  Phänomen  war  deutlich  vorhanden. 

Yon  den  übrigen  Exankheitssymptomen  möchten  vrir  noch  be- 
sonders hervorheben: 

Ödeme  im  Gesicht,  unter  den  Augen  und  um  das  Sinn 
herum,  flüchtige  umschriebene  Hautrötungen  im  Gesicht 
und  auf  dem  Bumpf  (beide  Symptome  sind  bisher  fast  nur  bei 
Fällen  von  Trypanosomenfieber  beschrieben). 

Endlich  die  auch  von  andern  Beobachtern  berichteten  Ejank- 
heitszeichen: 

Teigige  Schwellung  der  Lymphdrüsen  des  Nackens  und  der 
ünterkiefergegend,  Schwellung  der  Milz  und  Leber,  stark  herab- 
gesetzter Ernährungszustand  und  Neigung  zu  Hautaffektionen,  Be- 
schleunigung der  Herztätigkeit  und  der  Atmung,  Yorhandensein 
eines  unregelmäßigen  Fiebers  (allerdings  war  gleichzeitig  auch  Ma- 
laria vorhanden),  Abnahme  des  Hämoglobingehalts  und  Yermehrong 
der  großen  mononudeären  Leukozyten  im  Blute. 

Ausschlaggebend  war  femer  für  die  Diagnose  das  Eh^bnis 
der  Spinalpunktion:  die  Anwesenheit  von  Trypanosomen  im 
Bodensatz  der  zentrifugierten  Spinalflüssigkeit 

Leider  wurde  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  vom  8.  Tage 
ab  durch  eine  akute  eitrige  Meningitis  gestört,  welcher  der  Kranke 
5  Tage  später  erlag.  Während  dieser  Zeit  Yerschwanden  die  Ödeme 
im  Gesicht,  die  Erytheme  auf  der  Haut,  die  Drüsenschwellungen 
gingen  zurück,  und  die  Zeichen  der  Meningitis  beherrschten  das 
Krankheitsbild. 

Die  Sektion  bestätigte  den  klinischen  Befund  des  Endstadioms 
der  Krankheit  Es  fand  sich  neben  der  Milz-  imd  Lebervergrößeron^. 
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pneumonischer  Infiltration  des  rechten  Lungen -TJnterlappens  eine 
purulente  Gerebrospinahneningitis.  Die  gröfiten  Eiteransammlungen 
befanden  sich  in  den  beiden  Seitenventrikeln.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Eiters  ergab  scheinbar  zweierlei  Kokkenarten,  in 
der  Eultigr  wuchs  nur  Staphylococcus  aureus. 

Der  Ursprung  der  terminalen  Meningitis  konnte  nicht  ermittelt 
werden.  Die  Annahme,  daß  die  Spinalpunktion  für  die  Infektion 
verantwortlich  zu  machen  sei,  ist  nicht  wahrscheinlich.  Es  spricht 
dagegen  einmal,  daß  die  Lumbalpunktion,  welche  mit  allen  Eautelen 
der  Asepsis  vorgenommen  wurde,  ohne  Zwischenfall  verlief,  femer 
daß  der  Stichkanal  völlig  reaktionslos  heilte,  und  endlich  daß  die 
Haupteiteransammlungen  sich  in  den  Seitenventrikeln  be&mden. 
Eher  wäre  unseres  Erachtens  eine  Verschleppung  von  Eitererregem 
von  den  Decubitusstellen  auf  dem  Wege  der  Blut-  oder  Lymph- 
bahnen in  Betracht  zu  ziehen.  Übereinstimmend  mit  unserm  Fall 
sind  übrigens  auch  von  andern  Beobachtem  verhältnismäßig  häufig 
Sekundärinfektionen  im  Endstadium  der  Schlafkrankheit  berichtet 
worden,  darunter  etwa  in  ^e  ^^^  beschriebenen  Fälle  akute  eitrige 
Meningitis.  So  hat  Low  unter  11  Fällen  2mal,  Oastellani  unter 
19  Fällen  3mal  diese  Komplikation  gesehen. 

Diese  eigentümliche  Beteiligung  des  Zentralnervensystems  als 
Sitz  der  Mischinfektionen  im  Endstadium  der  Schlafkrankheit  spricht 
für  die  von  Button,  Todd  und  Ghristy  vertretene  Ansicht,  daß 
das  Yorhandensein  der  Trypanosomen  im  Lumbalkanal  eine  Art 
Prädisposition  für  Sekundärinfektionen  schaffe. 

Die  am  12.  8.  04  mit  einer  Kochsalzaufschwemmung  des  try- 
panosomenhaltigen  Bodensatzes  der  Lumbaiflüssigkeit  geimpften  Tiere, 
1  Affe  und  4  Ratten,  zeigten  nach  ungefähr  4  Wochen  positiven 
Parasitenbefund  im  Blut,  während  von  den  mit  dem  Blute  des 
Kranken  infizierten  4  Mäusen  nur  1  Tier  Parasiten  aufwies. 

Der  von  diesen  Tieren  weiter  gezüchtete  Trypano- 
somenstamm  führt  im  folgenden  die  Bezeichnung  U 
(Uganda). 

Tlennaterial  und  Untersuoliimgsmethoden. 

Zur  Fortzüchtung  unserer  beiden  Trypanosomenstämme  und 
zum  Studium  ihres  Verhaltens  im  Tierkörper  wurden  die  üblichen 
Laboratoriumstiere  verwendet:  Mäuse,  Ratten,  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen,   femer    Affen    (Makaken    und    Cercopitheken)    und 

Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene.  XI.  Beiheft  II.  2 
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Katzen.  Von  Vögeln  wurde  eine  Oans  —  jedoch  mit  negatiTem 
Ergebnis  —  infiziert  Im  ganzen  sind  zu  den  Versuchen,  ein- 
schließlich aller  Eontrolltiere,  569  Tiere  benutzt,  198  Mäuse,  282 
Ratten,  39  Kaninchen,  27  Meerschweine,  17  Affen,  5  Katzen  und 
1  GFans.  Von  Anfang  an  waren  wir-  darauf  bedacht^  die  mit 
Stamm  K  infizierten  Tiere  streng  von  den  mit  Stamm  ü  infizierten 
zu  trennen  durch  Unterbringung  in  getrennten  Ställen. 

Die  Infektion  der  Tiere  erfolgte  teils  intraperitoneal,  teils  sub- 
kutan. Der  erstere  Infektionsmodns  wurde  für  Mäuse,  Batten, 
Kaninchen,  Meerschweinchen  bevorzugt,  der  letztere,  um  Aushll 
durch  Operationsverletzungen  zu  vermeiden,  für  das  wertvollere 
Material  der  Katzen  und  Affen.  Versuche  mit  intravenösen  In- 
jektionen machten  wir  nur  zweimal  bei  Kaninchen. 

Das  trjpanosomenhaltige  Blut,  welches  wir  entweder  dordi 
Decapitation  oder  durch  Eröffnung  einer  größeren  Vene  gut  in- 
fizierter Tiere  erhielten,  wurde  zur  Infektion  neuer  Tiere  etwa  zu 
gleichen  Teilen  mit  steriler  0,97oiger  Kochsalzlösung  gemidcht  und 
mit  der  zuvor  gründlich  gereinigten  Kochschen  Spritze  injiziert 

Zur  Feststellung  des  Parasitenbefundes  erfolgte  die  Blut- 
entnahme bei  Mäusen  und  Batten  im  allgemeinen  aus  der  Schwanz- 
spitze, bei  den  übrigen  Tieren  durch  Anstechen  eines  kleinen  Ohr- 
gefäßes. Bei  der  Mehrzahl  der  Tiere  wurden  bis  zum  Erscheinai 
der  Parasiten  im  Blut,  also  bis  zum  Ablauf  des  Inkubationsstadiums, 
täglich  Blutuntersuchungen  vorgenommen.  Das  gefärbte  Blut- 
ausstrichpräparat zeigte  dabei  entschiedene  Vorzüge  vor  der  Unter- 
suchung des  Blutes  im  frischen  Deckglaspräparat;  denn  es  worden 
wiederholt  im  gefärbten  Präparat  noch  Trypanosom»!  nachgewiesen. 
wo  die  Untersuchung  mehrerer  frischer  Präparate  ein  negatives 
Besultat  ergeben  hatte.  Die  Kontrolle  durch  gefärbte  Präparate 
war  also  eine  wesentlich  genauere,  und  gleichzeitig  gestattete  uns 
der  gefärbte  Blutausstrich,  morphologische  Einzelheiten  zu  verfolgen 
und  das  hämatologische  Gesamtbild  des  Blutes  zu  beurteilen.  Es 
stellte  sich  als  zweckmäßig  heraus,  besonders  die  Bandpartien  de> 
Ausstriches  mittels  des  beweglichen  Objekttisches  genau  dorchzu- 
mustem,  da  sich  hier,  Strömungsgesetzen  folgend,  sowohl  die 
Parasiten  als  Leukozyten  ansammeln.  Als  letzten  Vorzug  des  gut 
gefärbten  Präparates  möchten  wir  endlich  erwähnen,  daß  es  sich 
jahrelang  aufbewahren  läßt  und  so  jederzeit  die  Wiederholung  der 
Durchsicht  ermöglicht  Die  Genauigkeit  dieser  Kontrolle  des  Blutes 
machte  für  uns  die  von  den  englischen  Autoren  empfohlene 
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Zeatrifugiermetbode  meist  überflüssig.  Wir  haben  uns  ihrer  daher 
nur  zum  Nachweis  von  Parasiten  in  den  Exsudaten  seröser  Höhlen 
and  im  Liquor  cerebrospinalis  bedient 

Zur  Fixierung  der  Ausstrichpräparate  wurde  Alcohol  absolutus 
verwandt,  zur  Färbung  stets  Oiemsalösung.  Zum  Zweck  feinerer 
morphologischer  Untersuchungen,  z.  B.  Darstellung  des  Periplasts 
und  des  Eemapparates,  leisteten  gute  Dienste  die  Fixierung  in 
heifiem  öl  nach  Bzentowskj  (36)  und  folgende  Modifikation  der 
Giemsafärbung:  halbe  Tropfenzahl,  d.  h.  auf  je  2  ccm  destilliertes 
Wasser  einen  Tropfen  Oiemsafarbstoff ;  zu  30^-50  ccm  destillierten 
Wassers  wurden  zuvor  ein  bis  zwei  Tropfen  SoL  Kai,  carbon.  Viooo 
zugesetzt 

Zum  Studium  der  Morphologie  und  Biologie  unserer  Trypano- 
somen wurde  neben  dem  gefärbten  Präparat  häufig  die  Beobachtung 
der  Parasiten  im  frischen  Deckglaspräparat  und  im  hängenden 
Tropfen  herangezogen.  Bei  der  letzteren  Methode  empfahl  sich 
Yerdünnung  des  Blutes  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  und 
eventuell  zur  genaueren  Differenzierung  der  Kemteile  und  Granula 
die  Yitalfärbung  mit  Neutralrot 

Die  anfänglich  von  uns  geübte  Methode,  Organausstriche 
zu  machen  zur  Feststellung  der  Verteilung  der  Parasiten  in  den 
inneren  Organen,  wurde  später  dahin  abgeändert,  daß  wir  die 
Organe  quer  durchschnitten  und  die  Schnittfläche  zart  mehrmals 
nebeneinander  auf  die  Objektträger  auftupften.  Gehirn  und 
Rückenmark  wurden  mit  der  von  Koch  zum  Nachweis  von  Malaria* 
Parasiten  angegebenen  Quetschmethode  untersucht  Zur  Färbung 
dieser  Organtupf-  und  Quetschpräparate  haben  wir  nach  voraus- 
gegangener Härtung  in  Alkohol  oder  in  Alkoholäther  äa  die  oben 
angeführte  Modifikation  der  Giemsafärbung  mit  Yorteü  angewandt 

Zur  histologischen  Untersuchung  wurden  die  Organstücke  in 
die  üblichen  Konservierungsflüssigkeiten  eingelegt  Zur  Schnitt- 
färbung benutzten  wir  wiederholt  die  von  Sternberg  (39)  an- 
gegebene Methode  der  Giemsafärbung  mit  gutem  Erfolg.  Jedoch 
haben  wir,  um  den  Umfang  dieser  Arbeit  nicht  zu  sehr  aus- 
zudehnen, uns  genauer  histologischer  Untersuchimgen  absichtlich 
völlig  enthalten.  Das  umfangreiche  gesammelte  Material  bleibt  in 
dieser  Beziehung  gesonderter  Bearbeitung  vorbehalten. 
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Morphologie  und  Biologie  unserer  beiden  Trypanoeomenetftmme. 

Unsere  morphologischeii  Untersuchungen  erstreckten  sidi  za- 
nächst  auf  die  Tergleichang  zwischen  den  bei  dem  Trypanosomen- 
fieberfall  (Stamm  E)  und  den  bei  dem  Schlafkranken  gefondenen 
Trypanosomen  (Stamm  ü).  In  zweiter  Linie  wurden  die  im 
Menschenblut  gefundenen  Typen  mit  den  im  Mäuse-,  Batten-,  Katzen-, 
Kaninchen-  und  Affenblut  fortgezüchteten  Trypanosomen  desselben 
Stammes  veiglichen,  und  endlich  untersuchten  wir,  ob  im  Blut  der- 
selben Tierart  sich  irgendwelche  Unterschiede  zwischen  den  beiden 
Trypanosomenstämmen  herausstellten. 

Bevor  wir  jedoch  auf  die  Besultate  dieser  Untersuchungen 
kommen,  seien  hier  kurz  die  von  Oastellani  hervorgehobenen, 
angeblichen  morphologischen  Unterscheidungsmerkmale  zwischen 
Trypanosoma  gambiense  und  Trypanosoma  Gastellani  angeföhrt 
Gastellani  sagt  in  seinen  ,,Besearches  on  the  Etiology  of 
Sleeping'Sickness^'  (10):  „As  regards  general  shape  and  siee  the 
Trypanosoma  gambiense  and  the  one  I  have  found  in  sleeping 
sickness  do  not  differ  much,  but  according  to  my  expeiience 
differences  may  exist  in  the  position  of  the  micronudeus,  the 
vacuole  and  the  flagellum^  Nach  ihm  liegt  der  Mikronudeus. 
unser  Blepharoblast ,  beim  Trypanosoma  Gastellani  näher  dem 
Hinterende  als  beim  Trypanosoma  gambiense,  die  «idstfindige 
Yakuole  ist  angeblich  beim  Trypanosoma  Gastellani  größer  als 
beim  Trypanosoma  gambiense,  und  das  freie  Geißelende  bei 
Trypanosoma  Gastellani  übertrifft  dasjenige  des  Trypanosoma  gam- 
biense an  Länge.  Flimmer  fügt  diesen  Unterscheidungsmerk- 
malen noch  hinzu,  daß  das  Trypanosoma  gambiense  im  ganzen 
meist  länger,  größer  und  leichter  färbbar  sei,  als  das  stumpf  endigende, 
schlecht  färbbare  Schlafkrankheitstrypanosoma. 

Was  zunächst  die  schlechtere  Färbbarkeit  der  Schlafkrankheit»- 
trypanosomen  anbetrifft,  so  dürfte  diese  eher  von  dem  Medium 
herrühren,  in  welchem  sie  Flimmer  fand:  nämlich  im  Gehirn 
und  Bückenmark.  Die  Färbbarkeit  ist  in  der  Tat  bei  Trypanosomen 
in  serösen  Exsudaten  oder  in  der  Lumbaiflüssigkeit  relativ  nicht 
so  gut  wie  bei  Trypanosomen  im  Blutausstrich;  ja  schon  in  stark 
anämischem  Blut  wird  die  Darstellung  morphologischer  Details 
schwierig. 

Auf  derselben  Ursache  beruhen  nach  Ansicht  von  Thomas 
und  Breinl  (40)  auch  die  von  Gastellani  und  Flimmer  zur 
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Differenzieraiig  der  beiden  Trypanosomenarten  herangezogenen 
Vakuolen.  Nach  unseren  Eiiahrungen  läßt  sich  das  Yorhandensein 
einer  Vakuole  in  der  Nähe  des  Blepharoblasten  nicht  ohne  weiteres 
leugnen,  da  Vakuolen  zuweilen  auch  an  lebenden  Parasiten  zu  be- 
obachten sind  (s.  auch  y.  Prowazek,  34).  Indessen  wiesen  so- 
wohl Lage  als  Größe  der  Vakuolen  solche  Verschiedenheiten  inner- 
halb der  .Trypanosomen  desselben  Stammes  auf,  daß  wir  nicht 
wagen  möchten,  auf  diesem  Bestandteil  des  Trypanosomenkörpers 
eine  Vergleichung  zu  basieren. 

Zur  Nachprüfung  der  übrigen  von  Castellani  und  Plimmer 
angeführten  Unterscheidungsmerkmale  wurden  Messungen  vor- 
genommen. Die  von  Plimmer  angegebene  größere  Länge  und  Breite 
des  Trypanosoma  gambiense  gegenüber  dem  Trypanosoma  Castellani 
konnten  wir  bei  vergleichenden  Messungen  unserer  im  Menschenblut 
gefundenen  Formen  nicht  bestätigen.  In  der  folgenden  Tabelle 
haben  wir  die  Grenzwerte  der  Längen-  und  Breitenmaße  unserer 
beiden  Stämme  zusammengestellt  mit  den  in  der  Literatur  be- 
richteten Maßen: 


Menschl.  TrypanoBomen 
im  Menschenolut,  nach 
der   Beschreibung  von: 

Läng 

anmaße 

Dutton      .    .     . 
Laveran-Mesnil 
Castellani     .    . 
unser  Stamm  K  . 

18-25  fi 
17— 28iJL 
16— 24jx 
16-28  fi 
20— 28jx 

2-2,6  fjL 
1,4-2  ,x 

2— 2,6fi 
1,8-2,5,4 
1,8-2,3  FL 

Vergleichende  Messungen  des  Abstandes  des  Blepharoblasten 
vom  Hinterende  und  Messungen  der  freien  Geißel  ergaben  inner- 
halb jedes  Stammes  solche  Unterschiede,  daß  uns  diese  beiden 
Punkte  als  Kriterien  einer  Vergleichung  zwischen  den  beiden 
Stämmen  von  vornherein  hinfällig  erschienen.  Wir  fanden  unter 
den  Trypanosomen  jedes  unserer  Stämme  solche  mit  stumpfem 
Hinterende  und  kurzem  Abstand  des  Blepharoblasten  vom  Hinter- 
ende und  solche  mit  spitz  zulaufendem  Hinterende  und  größerem 
Blepheroblastabstand.  Und  ebenso  fanden  wir  innerhalb  desselben 
Stammes,  im  selben  Blutpräparat,  bald  Parasiten  mit  langer  Geißel, 
bald  kurzgeißelige  Formen.  Wir  kommen  auf  die  Zwiefältigkeit 
dieser  Formzustände  noch  weiter  unten  zurück.  Wir  können  so- 
mit die  Vergleichspunkte,  auf  welchen  Castellani  und 
Plimmer  die  morphologische  Differenzierung  des  Trypano- 
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soma  gambiense  und  Castellani  basierten,  als  berechtigte 
Kriterien  nicht  anerkennen. 

Unsere  eigenen,  unabhängig  von  diesen  Yergleicbspunkten 
vorgenommenen  Vergleiche  bezogen  sich  auf  Größe,  Gestalt  und 
Färbung  des  Zellkörpers,  Gestalt  und  Abstand  des  Blepharoblasten 
vom  Kern  und  endlich  auf  die  Häufigkeit  und  Zahl  der  Granula. 
Zahlreiche  Messungen  ergaben  für  die  Trypanosomen  der  beiden 
Stämme  im  Menschen  und  in  den  verschiedenen  YersuchstieTen 
folgende  Werte: 

Tabelle  II. 


Längenmaße 
Stamm  K        Stamm  U 


Breitenmafie 
Stamm  £        Stamm  U 


Mensoh  .  . 

Affen .    .  . 

Ratten    .  . 

Mäose    .  . 

Katzen    .  . 

Kaninchen  . 


16— 28fi 
14—3011 
16— 28fi 
16— 27fi 
14— 22fi 
15— 28|ji 


20— 28fi 
14— 28|i 
14-28  fji 
16-26  |i 
16— 24  k. 
14— 24|JL 


1,8— 2,5  |i 
1,8-3fi 
1,6— 3  |i 
1,8— 3  |i 

2— 2,8|i 
1,8— 2,8  ji 


1,8— 23  H^ 
1,8^2^,1 

1,5-3  II 
2— 2^  IL 
2— 2,8|t 


Haben  unsere  Messungen  demnach  weder  zwischen  den  beiden 
Trypanosomenstämmen  noch  zwischen  den  Trypanosomen  bei  den 
verschiedenen  Tierarten  irgend  wesentliche  Unterschiede  ergeben^ 
vielmehr  ungefähr  überall  die  gleiche  Breite  der  Schwankungen 
dargetan,  so  zeigten  auch  unsere  gesamten  übrigen  morphologischen 
Beobachtungen  weder  bezüglich  der  Gestalt,  Form  und  Färbung 
des  Zellkörpers  noch  hinsichtlich  des  Blepharoblasten  und  der 
Granula  irgendwelche  Unterschiede  zwischen  Stamm  K  und  Stamm  U. 
Wir  haben  in  jedem  unserer  Stämme  große  und  kleine  Trypano- 
somen gesehen,  plumpe  und  schlanke  Formen,  helle  und  donkle 
Färbung  des  Protoplasmas,  ovale  und  runde  Blepharoblasteix. 
Parasiten  mit  und  ohne  Granula  und  möchten  in  der  Konstanz 
dieser  Variationen  eher  ein  Argument  für  die  Identität 
der  beiden  Trypanosomenstämme,  mit  denen  wir  arbeiteten« 
erblicken,  wenigstens  soweit  morphologische  Kriterien 
ein  vorläufiges  Urteil  gestatten. 

Wenn  wir  im  folgenden  noch  auf  einige  morphologische  und 
biologische  Einzelheiten  des  Trypanosoma  gambiense,  so  wie  sie  in 
unsem  beiden  Stämmen  zur  Beobachtung  kamen,  etwas  näher  ein- 
gehen, so  sind  wir  uns  von  vornherein  bewußt,  wesentlich  Neue» 
nicht  bieten  zu  können. 
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Der  Weg,  den  die  weitere  Forschung  in  diesen  Fragen  zu  gehen 
hat,  ist  dnrch  die  grundlegende  Arbeit  Schaudinns  (37a):  „Oene- 
rations-  und  Wirtswechsel  bei  Trypanosoma  und  Spiro- 
chaete'^  vorgezeichnet  Die  ersten  Arbeiten  auf  diesem  Wege,  den 
Entwicklungskreis  des  Trypanosoma  lewisi  und  die  Vorarbeiten  zu 
dem  Entwicklungskreis  des  Trypanosoma  bruoei,  verdanken  wir 
seinem  Schüler  y.  Prowazek  (34).  Vielleicht  dürfen  wir  die  end- 
gültige Schließung  des  Entwicklungskreises  des  Trypanosoma  brucei 
und  des  Trypanosoma  gambiense  von  der  von  R  Eoch  im  Früh- 
jahr 1906  unternommenen  Schlafkrankheitsexpedition  erhoffen. 

Die  Morphologie  des  Trypanosoma  gambiense  im  Säugetier  hat 
bereits  zahlreiche  gute  Beschreibungen  gefunden.  Wir  möchten  uns 
bezüglich  unserer  Stämme  am  ehesten  der  Beschreibung  anschlieBen, 
welche  y.  Prowazek  in  seinen  „Studien  über  Säugetier- 
trypanosomen"  gegeben  hat  Auf  eine  Abbildung  der  Nbrmal- 
typen  unserer  Stämme  haben  wir  verzichtet,  da  eine  ganze  Anzahl 
in  der  Arbeit  von  Nocht  und  Mayer  (32)  wiedei^egeben  sind. 
(Siehe  dort  Tafel  I,  Fig.  26—35.) 

In  frischen  Präparaten  stellten  sich  unsere  Trypanosomen  als 
sehr  lebhaft  bewegliche,  spindelförmige  Gebilde  dar,  an  denen  man 
einen  deutlich  lichtbrechenden  Blepharoblasten  und  Kern  nebst 
Geifiel  gut  erkennen  konnte.  Die  Richtung  der  Bewegung  geschah, 
besonders  in  wenig  dichten  Medien,  meist  mit  dem  Geißelende  voran. 
Licht  und  Wärme  schienen  die  Beweglichkeit  in  positivem  Sinne 
zu  beeinflussen.  Durch  Vitalfärbung  mit  Neutralrot  gelang  es,  die 
Kerne  und  besonders  die  Granula  deutlich  zur  Darstellung  zu  bringen. 
Die  Lebensdauer  der  Parasiten  im  hängenden  Tropfen  betrug  6—8 
Stunden.  Nach  dieser  Zeit  läßt  die  Beweglichkeit  nach.  Schließ- 
lich hört  jede  Bewegung  auf,  doch  blieben  die  abgestorbenen  Zell- 
körper noch  mehrere  Stunden  unverändert*).  In  Blut,  welches  mit 
1  %  Sol.  natr.  dtric.  versetzt  und  im  Eisschrank  gehalten  wurde, 
haben  wir  zuweilen  nach  6  Tagen  noch  lebende,  bewegliche,  gut 
erhaltene  Formen  gesehen,  die  Mehrzahl  allerdings  wies  Involutions- 
f ormen  auf. 

Das  augenfälligste  bei  der  Untersuchung  .unserer  Trypanosomen 
im  gefärbten  Präparat  war  die  Zwiefältigkeit  der  Formenzu- 
stände, welche  auch  v.  Prowazek  beobachtete  und  die  er,  nach 


>)  Bei  Kultarversuchen  (Blnt-,  Agar-  oder  steril  entnommene  Lumbalflüssig- 
keit  bei  37*)  wurde  Beweglichkeit  bis  zum  10.  Tage  beobachtet 
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Analogie  des  Trjpanosoma  bracei,  als  männliche  und  weibliche 
Form  auszusprechen  geneigt  scheint  Die  langen  schlanken 
Formen  traten  im  Blut  und  in  der  Spinalflüssigkeit  unserer  Kranken 
fast  ausschließlich  auf,  während  sie  in  den  Yersuchstieren  der  ersten 
Passagen  gegenüber  den  kurzen  breiten  Formen  zurücktraten.  In 
den  höheren  Passagen,  besonders  wenn  das  Virus  eine  Beihe  homo- 
gener Passagen  (siehe  Vorbemerkungen  zu  den  TierTersuchen)  durch- 
laufen hatte,  waren  wieder  die  schlanken  Formen  vorherrschend. 

Der  Zellkörper  dieser  schlanken  Formen  zeigt  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Windungen,  die  das  Tiypanosoma  gambiense  leicht 
von  der  mehr  starren,  nur  wenig  gewundenen  Form  des  Trypanosoma 
lewisi  zu  unterscheiden  ermöglichen.  Das  Entoplasma  erscheint  bei 
der  Giemsafärbung  bald  heller,  bald  dunkler  gefärbt,  auch  sieht 
man  nicht  selten,  daß  die  Färbung  nicht  in  allen  Teilen  des  Plasmas 
gleichinäßig  ist  Das  Hinterende  läuft  bei  diesen  schlanken  Formen 
meist  spitz  zu.  Die  Breite  überschreitet  nicht  2  (jl  Der  vegetative 
Kern  ist  bei  diesen  Formen  groß,  länglich- oval,  etwa  2 — 3  \l  im 
größten  Durchmesser  und  liegt  ziemlich  in  der  Mitte  des  Zellleibes. 
Bei  der  Giemsafärbung  erscheint  er  leuchtend  rot,  zuweilen  ist  das 
Ghromatin  gelockert  und  anscheinend  über  eine  achromatische  Stutz- 
Substanz  fein  verteilt  Der  Blepharoblast  liegt  in  einem  Abstand 
von  0,5 — 1,5  \k  vom  Hinterende  entfernt  und  zeigt  rundliche  oder 
ovale  Gestalt  Sein  Farbenton  ist  etwas  dunkler  als  der  des  Haupt- 
kemes.  Die  Geißel  ist  häufig  durch  eine  Lücke  vom  Blepharoblasten 
getrennt,  deren  Erklärung  wir  ebenfalls  Schaudinn  (37a)  verdanken: 
„Entsprechend  ihrer  Genese  sind  Kern,  Blepharoplast  und  Anfangs- 
teil des  Geißelapparates  durch  achromatische  feine  Fäden  (die  Reste 
der  Zentralspindeln)  verbunden."  Genetisch  dem  Kemapparat  ver- 
wandt ist  auch  noch  die  das  Ectoplasma  nach  außen  abschließende 
Periplasthülle,  deren  Duplikatur  die  undulierende  Membran  bildet 
In  gut  gefärbten  Präparaten,  zumal  wenn  es  gelingt,  durch  Pressen 
das  Protoplasma  aus  dem  Periplast  herauszuquetschen  (siehe  Tafel  L 
Fig.  4),  zeigt  letzteres  daher  einen  Bosafarbenton. 

Eine  große  Zahl  der  Parasiten  —  sowohl  der  langen,  schlanken 
als  der  kurzen,  breiten  Formen  —  enthielt  im  Protoplasma  Granula 
von  wechselnder  Zahl  und  Anordnung,  von  violettem  bis  blao- 
schwarzem  Farbenton.  Bezüglich  der  Deutung  dieser  Granula 
möchten  wir  uns  v.  Prowazek  anschließen,  der  sie  als  Chromi- 
dien  anspricht 

Die  kurzen,  breiten  Formen  haben  eine  Länge  von  14 — 22  pi. 
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im  Mittel  etwa  18  \k  und  eine  Breite  von  2,2 — 3  |jl  Das  Proto- 
plasma der  wenig  gewundenen,  plumpen  Parasiten  zeigt  ebenfalls 
wechselnde  Färbbarbeit  Das  Hinterende  ist  abgestumpft,  konisch 
oder  abgerundet  Der  Blepharoblast  liegt  dem  Hinterende  meist 
sehr  nahe.  Der  Durchmesser  des  großen  Kerns  beträgt  2,2 — 3,2  [l. 
Die  Geißel  ist  bei  diesen  Formen  nur  wenig  gewunden,  das  freie 
Oeißelende  mißt  etwa  1 — 3  jx.  Eigentümlich  war  eine  wiederholt 
bei  Tieren  höherer  Passagen  gemachte  Beobachtung,  daß  sich  die 
Oranula  zuweilen  zu  Klumpen  zusammenballten,  welche  die  Größe 
des  Zellkernes  erreichten.    (Siehe  Tafel  1,  Fig.  5.) 

Die  Zahl  der  kurzen  Formen  schien  uns,  ähnlich  wie  es 
Martini  (26)  für  das  Trypanosoma  brucei  beschrieben  hat,  mit  zu- 
nehmender Virulenz  zuzunehmen.  Ein  Überwiegen  der  kurzen 
Formen  im  Blute  eines  Yersuchstieres  bedingte  für  das  davon  infi- 
zierte Tier  nicht  wieder  den  gleichen  Befund,  vielmehr  traten  im 
Anfang  beim  neu  infizierten  Tier  dann  fast  nur  längliche,  schlanke 
Formen  aul 

Neben  diesen  beiden  Formzuständen  beobachteten  wir  bei  vielen 
Tieren  vereinzelt  eine  besondere  Form,  welche  den  breiten  Formen 
zwar  ähnelt,  aber  sie  an  Größe  übertrifft  und  vor  allem  auffällt 
durch  den  himmelblauen  Farbenton  des  Protoplasmas  (bei  Giemsa- 
färbung)  und  die  Auflockerung  des  Kernes.  (Siehe  Tafel  I,  Fig.  1  u.  2.) 
Diese  Formen  wurden  von  verschiedenen  Autoren  (so  Ziemann) 
als  wahrscheinliche  Geschlechtsformen  gedeutet;  wir  möchten  uns 
zur  Zeit  einer  Deutung  enthalten.  Wir  fanden  sie  am  häufigsten 
am  Ende  einer  Periode  lebhafter  Vermehrung. 

Als  Modus  der  Fortpflanzung  wurde  ausschließlich  Längsteilung 
beobachtet  Bei  besonderer  Lebhaftigkeit  der  Teilungsvorgänge  wurde 
wiederholt  neben  der  üblichen  Zweiteilung  der  Parasiten  Drei-  und 
Yierteilung  gesehen.  Der  Teilungsprozeß  beginnt  anscheinend  fast 
stets  an  dem  Blepharoblasten,  dem  die  Teilung  der  Geißel  folgt; 
zuletzt  teilt  sich  der  Kern. 

Endlich  möchten  wir  hier  noch  kurz  auf  die  Veränderungen 
eingehen,  welche  die  Trypanosomen  im  Blute  des  Wirtstieres  nach 
dessen  Tod  erleiden.  Unsere  zahlreichen  Verauche  haben  als  Regel 
ergeben,  daß  etwa  1 — 2  Stunden  nach  Eintritt  des  Todes  der  Zell- 
körper unserer  Trypanosomen  aufgelöst  wird  und  sich  höchstens 
noch  Kemreste,  Blepharoblast,  Kern  und  Geißel  nachweisen  lassen. 
Hieraus  ergab  sich  für  ims  die  Notwendigkeit,  alle  verendeten 
Tiere  sofort  zu  sezieren  und,  da  sich  eine  stete  Kontrolle  der  Tiere, 
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z.  B.  nachts^),  nicht  durchfuhren  laßt,  sichtlich  kranke  oder  mori- 
bunde Tiere  vor  ihrem  natürlichen  Ende  zu  töten,  wenn  wir  uns 
über  die  Verteilung  der  Parasiten  in  den  Organen  unterrichten  wollten. 
Wir  stellen  uns  mit  dieser  Forderung  in  bewußten  Oegensatz  za 
Marchand  und  Sauerbeok,  deren  Versuche  angeblich  ergeben 
haben,  daß  sofortiges  Sezieren  nach  dem  natürlichen  Tod  oder  Tötung 
in  extremis  keinen  wesentlichen  Vorteil  habe  für  die  Beurteilung 
der  Verteilung  der  Parasiten  in  den  Organen. 

Tienr«nxiohe. 

Yorbemerkangen:  Die  Weiterzüohtang  des  Virus  gesöhah  an&DgB  wahl- 
los, um  das  Veriialten  der  yerschiedenen  Herarten  nach  der  Infektion  kennen 
zu  lernen,  später  jedoch  wurden  die  Parasiten  beider  St&mme  moglidist  inner- 
halb derselben  Tierklassen  weitergeimpft  'Wir  erhielten  so  2  Beihen  von 
Passagen.  Die  eine  Reihe  enthielt  die  Zahl  der  Passagen,  welche  das  Yinis 
überhaupt  vom  Menachenblut  an  durchlaufen  hatte,  die  andre  Beihe  zahlte  nur 
die  innerhalb  derselben  Tierklasse  durchlaufenen  Passagen.  "Wli  bezeichnen  im 
folgenden  erstere  als  heterogene  Passagen  (angedeutet  durch  aialnsche 
Ziffer),  letztere  als  homogene  Passagen  (römische  Ziffer). 

Bei  Berechnung  der  Zahl  der  infizierten  Tiere  wurden  EontroUtiere,  d.  h. 
Tiere,  welche  mit  dem  Blut  lange  Zeit  negativer  Tiere  oder  mit  Blut  oder  Ge- 
websteilen länger  als  1  Stunde  toter  Tiere  infiziert  waren,  nicht  milgeredinet 

Zur  Berechnung  der  Inkubationsdauer  sind  nur  Tiere  beruoksiditigt  worden, 
deren  Blut  bis  zum  Erscheinen  der  Trypanosomen  täglich  oder  mindestens 
jeden  2.  Tag  auf  Parasiten  untersucht  war. 

Die  durchschnittliche  Erankheitsdauer  wurde  nur  aus  der  Zahl  solcher  Tiere 
berechnet,  welche  weder  vorzeitig  getötet  noch  einer  Sekundärinfektion  eiiegen 
waren. 

Die  Nummern  der  infizierten  Tiere  wurden  innerhalb  eines  jeden  der  b^en 
Stämme  fortlaufend  geführt,  nur  die  Affen  wurden  mit  römischen  Zahlen  be- 
zeichnet 

In  der  Tierversuchsliste  sind  sämtliche  Affen,  Meerschweine  und  die  Mehr- 
zahl der  Eaninchen  aufführt  Voü  Mäusen  und  Ratten  sind  einige  Tiere  mit 
typischem  Infektionsverlauf  ausgewählt  worden,  im  übrigen  meist  aoldie  Here. 
wo  der  Erankheitsverlauf  oder  der  Sektionsbefund  Besonderheiten  bot 

Hause*  WeiBe  Mäuse  erwiesen  sich  zur  Fortzüchtung  beider  Stämme  s^tr 
geeignet  Vor  Ratten  haben  sie  den  Vorzug,  Sekundärinfektionen  nicht  so  locht 
zum  Opfer  zu  fallen.  Die  Infektion  erzeugt  in  den  Mäusen  eine  Erankbeit  voa 
ausgesprochen  chronischem  Charakter  mit  tödlichem  Ausgang.  Als  lofektioiis- 
modus  wurde  der  Sicherheit  des  Erfolges  halber  die  intraperitoneale  Injektion  des 
Virus  bevorzugt. 


^)  Die  sofortige  Vornahme  der  Sektion  nach  dem  Tode  mu£  unseres  £r- 
achtens  auch  für  aUe  künftig  zu  beobachtende  Trypanosomenerkrankung«&  des 
Menschen  gefordert  werden,  wenn  wir  in  die  Pathogenese  der  Trypanosonittaäs 
eindringen  wollen. 
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Stamm  E.  Die  Gesamtzahl  der  mit  E- Trypanosomen  infizierten  Mäuse 
betrag  115.  Von  diesen  zeigten  positives  Inlektionsresoltat^)  81  =  70,4%.  Ton 
85  intiaperitoneal  infizierten  Tieren  waren  67  =  78,8%  positiv,  von  30  subkutan 
infizierten  nur  14  =  46,6%. 

Die  in  erster  Passage  mit  Yenenbiut  von  Fall  E  infizierten  10  Mäuse  blieben 
sämtlich  negativ. 

Anscheinend  geheilte  bezw.  scheinbar  immun  gewordene  Tiere  fielen  stets 
einer  2.  Infektion  zum  Opfer. 

Die  Inkubationsdauer  betrug  durchschnittlich  4,9  Tage.  Sie  schien  da- 
von abzuhängen,  von  welcher  lienrt  das  parasitenhaltige  Blut  entnommen  war. 
Während  bei  der  Übertragung  des  Virus  vom  Eaninchen  zur  Maus  die  Inku- 
bation durchschnittlich  8  Tage  dauerte,  von  der  Batte  zur  Maus  durchschnittlich 
6,6  Tage,  sahen  wir  bei  Übertragung  von  Affen  zur  Maus  und  von  Maus  zu 
Maus  (also  schon  in  II.  homogener  Passage)  eine  Inkubätionsdauer  von  höchstens 
1 — 2  Tagen.  Die  Wahl  des  Infektionsmodus  war  bei  den  Mäusen  ohne  EinfluB 
auf  die  Länge  der  Inkubationsperiode. 

Nach  der  Inkubation  war  ein  Verschwinden  der  Parasiten  aus  dem  peripheren 
Blut  am  3.,  4.  oder  5.  Tage  fast  die  Regel.  Im  weitem  Verlauf  war  der  Blut- 
befund wechselnd,  bald  positiv,  bald  negativ  oder  —  die  Erfahrungen  von  Brumpt 
und  Wurtz  galten  auch  für  die  Mehrzahl  unserer  Versuche  —  die  Parasiten 
traten  nach  einer  längeren  Pause  plötzlich  in  großer  Zahl  auf  und  hielten  sich 
dann,  stetig  zunehmend  an  Zahl,  bis  zum  Ende  des  Tieres. 

Deutliche  Erankheitserscheiuungen  kamen  meist  erst  gegen  das  Ende  hin 
zur  Beobachtung.  Bei  solchen  Tieren,  deren  Blut  von  Tr3rpaoosomen  wimmelte, 
bemerkten  wir  wiederholt:  gesträubtes  Haar,  ein  durch  die  enorme  Schwellung 
der  Milz  stark  aufgetriebenes  Abdomen  und  Dyspnoe").  2  mal  wurde  Lähmung 
der  hintern  Extremitäten,  2 mal  Cornealtrubung  beobachet.  Im  Beginn  der  Er- 
krankung fielen  leidende  Tiere  zuweilen  dadurch  auf,  daß  beim  Herausheben  aus 
dem  Eäfig  jede  Reaktion  fehlte.  Ausgesprochene  Anämie,  wie  sie  Nißle  (31) 
vnederfaolt,  synchron  mit  dem  Verschwinden  der  Parasiten  aus  dem  Blute,  beobachtet 
haben  will,  haben  wir  bei  unsem  Mäusen  nicht  feststellen  können. 

Die  durchschnittliche  Erankheitsdauer  betrug  90,25  Tage.  Bei  den 
Versuchen,  durch  homogene  Passagen  eine  Virulenzsteigerung  zu  erzielen,  wurde 
jedoch  eine  wesentiiche  Verkürzung  der  Erankheitsdauer  in  den  hohem  Passagen 
beobachtet. 

Dnrchsohnittiiche  Erankheitsdauer  in  der       2.  homogenen  Passage  98,7  Tage 
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Besondere  Erscheinungen  der  Agone,  Erämpfe  oder  anderweitige  Symptome, 

^)  Als  positiv  wurde  das  Infektionsresultat  gerechnet,  wenn  einmal  Trypano- 
somen im  peripheren  Blut  gefunden  wurden,  bei  allen  Tieren,  mit  Ausnahme 
der  Meerschweine,  welche  „Abortivinfektion^^  zeigten. 

*)  Temperaturmessungen  bei  Mäusen  wurden  aus  technischen  Gründen  unter- 
lassen. 
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die  auf  eine  Affektion  des  Nervensystems  schließen  ließen,  aoßer  den  oben  er- 
wähnten Lähmungen  wurden  nicht  gesehen. 

Die  Sektionsbefunde  (s.  Versuchsliste)  entsprachen  den  in  den  Berichl^B 
der  englischen  und  französischen  Autoren  niedergelegten  Beobachtongen.  Neben 
der  ausnahmslosen  hochgradigen  Vergrößerung  der  Milz  fiel  vor  allem  die  staiie 
Vergrößerung  der  Lymphdrüsen,  besonders  der  Mesenterial-  und  Betroperitoiieal- 
drüsen  auf,  meist  auch  Erweiterung  der  zu-  and  abführenden  Lymphge&iße.  Das 
Knochenmark  war  meist  blaßrosa,  sehr  weich.  An  der  Leber  wurde  hänfig 
fettige  Degeneration  gesehen.  Von  Komplikationen  sahen  wir  am  häufigsten  Herz- 
hypertrophie, Nephritis,  Stauungsleber.  Einmal  fanden  wir  eine  gelbe  atiophiacfae 
Leber.  Die  Lungen  zeigten  zuweilen  kleine  Blutungen.  Thymus  und  Thyreoidea 
kamen  uns  im  Veigleich  zu  Normaltieren  häufig  vergrößert  vor. 

Der  Oehalt  der  einzelnen  Organe  an  Trypanosomen  war  sehr  verschiedeii. 
Während  Lunge  und  Leber^  selbst  bei  spärlichem  Faiasitenbefund  im  Blut,  von 
Trypanosomen  wimmelten,  enthielten  Milz,  Lymphdrüsen  und  Enochenmaik  nur 
einzelne  Individuen,  meist  nur  Involutionsformen  oder  Eemreste.  Der  Pansiten- 
befund  in  der  Niere  war  wechselnd.  In  den  Gehimkapillaren  fanden  weh  Try- 
panosomen bezw.  ihre  Kemreste  zahlreich. 

Stamm  ü.  Gesamtzahl  der  mit  ü- Trypanosomen  infizierten  Mause  3^ 
Davon  zeigten  positives  Infektionseigebnis  16  =  50%. 

In  1.  Passage  wurden  mit  Venenblut  von  Fall  U  infiziert  4  Mause,  tob 
denen  eine  2  Monate  später  Trypanosomen  im  Blut  zeigte.  2  bei  der  Sektion 
des  Falles  U  mit  Herzblut  infizierte  Mäuse  blieben  negativ.  Ausgang  in  Heilnng 
bezw.  Immunität  wurde  nie  beobachtet 

Die  Inkubation  dauerte  durchschnittlich  6,3  Tage.  Bezüglich  des  Kut- 
befundes  im  weitem  Verlauf,  der  Krankheitserscheinungen  und  des  Sektionsbe- 
fundes  stimmten  die  Ü-Mäuse  völlig  mit  dem  überein,  was  wir  beim  Stamm  E 
über  diese  Punkte  berichteten.  Die  durchschnittliche  Krankheitsdauer  betrug 
49,15  Tage.  Auch  hier  war  innerhalb  der  Folge  homogener  Passagen  eine  Ab- 
nahme der  Krankheitsdauer  ersichtlich.  Die  durchschnittiiche  Dauer  betrag 
bei  Tieren  der  I.  Passage  92,5  Tage 
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Batten.  Die  zahme  Ratte  ist  zui-  Infektion  mit  Trypanosoma  gambiense 
sehr  geeignet  Im  Beginn  unserer  Versuche  begegnete  uns  allerdings  einmal 
Mischinfektion  mit  Trypanosoma  lewisi,  ein  Vorkommnis,  dem  sich  später  durch 
Blutuntersuchung  vor  der  Infektion  und  strenge  Trennung  unserer  Versuchstiere 
von  allen  übrigen  leicht  vorbeugen  ließ.  Wie  erwähnt,  hat  die  Verwendung  der 
Ratte  als  Ezperimentier-Tier  vielleicht  einen  Nachteil,  den  auch  Button  und 
Todd  (14)  schon  anführen,  daß  sie  nämlich  außerordentlich  zu  Sekundäiinfektkmea. 
besonders  zu  Pneumonie,  neigt  Der  Verlauf  der  Infektion  ist  bei  den  Ratten 
ebenso  chronisch,  wie  bei  den  Mäusen,  der  Ausgang  stets  tödlich.  Als  Infektiom- 
modus  wurde  auch  hier  der  intraperitoneale  bevorzugt 

Stamm  K.  Von  insgesamt  59  mit  K- Trypanosomen  infizierten  Batten 
zeigten  36  =  61Vo  ein  positives  Infektionsresultat  Von  13  subkutan  infixiertec 
Tieren  waren  nur  3  =  23%,  von  46  intraperitoneal  infizierten  33  =  71,7%  poativ. 
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In  1.  Passage  wurden  mit  Venenblut  von  Fall  Ell  Ratten  infiziert,  4  sub- 
kutan, 7  intraperitoneal.  Während  die  ersteren  nie  Trypanosomen  zeigten,  waren 
von  den  7  letzteren  5  positiv. 

Die  durchschnittliche  Inkubationsdauer  stufte  sich  für  die  Fassagen 
folgendermaßen  ab: 

durchschnittliche  Inkubation  1.  Passage  24,8  Tage 


2. 

11 

16 

6. 

11 

13 

10.,  11. 

11 

12,5 

12.,  13. 

11 

7,2 

15. 

11 

2i5 

Innerhalb  der  homogenen  Passagen  zeigten  die  Ratten  der  II.  Passage  eine  In- 
kubation von  11,2  Tagen,  die  der  III.  von  4  Tagen.  Wurde  das  Virus  aus  emer 
andern  Tierart  auf  Ratten  übertragen,  so  ergab  sich  als  durchschnittliche  Dauer 
der  Inkubation  bei  Übertragung 

vom  Affen  13     Tage, 

vom  Meerschwein    8        ,,  , 
von  der  Maus  5,7     „  . 

Auch  die  Ratten  zeigten  im  allgemeinen  sinnfällige  Krankheitserscheinungen 
erst  kurz  vor  dem  Tode :  Zunahme  des  Leibesumfangs,  Dyspnoe.    Letztere  schien 
uns  allerdings  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Symptom  einer  sekundären  Pneumonie 
zu  sein,  da  gerade  in  den  erkrankten  Lungen  Trypanosomen  nicht  oder  nur  in 
geringer  Anzahl  zu  finden  waren,  wohl  aber  Zeichen  bakterieller  Mischinfektion. 
Auch  Sau  erbeck  fand  bei  der  experimentellen  Naganainfektion  in  den  Lungen 
seiner  Versuchstiere  histologisch  nur  Hyperämie,  zuweilen  Blutungen  und  Des- 
quamativkatarrh.    Von  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  wurden  bei  unsem 
Hatten  oft  schon  frühzeitig  beobachtet:  Abnahme  der  Lebhaftigkeit,  Mattigkeit, 
fleber.    Der  Parasitenbefund  im  Blut  war  ebenso  wechselnd,  wie  bei  den  Mausen. 
Ausgesprochene  Anämie  konnten  wir  nur  einmal  bei  einer  Ratte  feststellen,  die, 
von    einem  Meerschwein  (K  66)  infiziert,  an  einer  Sekund&rinfektion  zugrunde 
ging.    Für  die  richtige  Beurteilung  des  Blutbildes  empfiehlt  es  sich,  bei  Ratten 
and  Mäusen  das  Blut  nicht  der  Schwanzspitze,  sondern  dem  Ohr  zu  entnehmen, 
da  bei  häufiger  Blutentnahme  aus  der  Schwanzspitze  sich  dort  nicht  selten  Ent- 
zündungen bilden,  so  daß  der  aus  dem  entzündeten  Gewebe  entnommene 
Blutstropfen  das  Vorhandensein   einer  Leukozytose  oder  Anämie 
vortäuscht 

Die  durchschnittliche  Krankheitsdauer,  imter  den  erwähnten  Kautelen 
berechnet,  betrug  81  Tage.  Sie  zeigte  für  die  fortschreitenden  Passagen  eben- 
falls eine  Abnahme. 

Die  Sektionsbefunde  boten,  abgesehen  von  den  durch  Sekundärinfektion 
bedingten  Veränderungen,  ein  ähnliches  Ergebnis,  wie  bei  den  Mäusen.  Auch 
hier  stand  im  Vordergrunde  die  Hyperplasie  der  blutbildenden  und  lymphoiden 
Organe.  Als  größte  Maße  der  Milz  fanden  wir  einmal  7,5/2,5  cm.  Häufig  wurde 
such  fettige  Degeneration  der  Leber  konstatiert  Einzelheiten  sind  aus  der  Ver- 
snchsliste  zu  ersehen. 

Die  Trypanosomenbefunde  in  den  Organen  zeigten  dieselbe  Anhäufung  von 
Parasiten  in  der  Lunge  und  Leber,  über  die  wir  schon  bei  den  Mäusen  be- 
richteten. 
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Stamm  ü.  Von  102  mit  U-Trypanosomen  infizierteo  Ratten  war^ 
75  =  73,5  Vo  positiv.  Ein  Einflnfi  des  Infektionamodus  auf  das  Besoitat  der 
Infektion  wurde  nicht  beobachtet.  In  1.  Passage  wurden  8  Ratten  infiueit,  4 
mit  Lumbalflässigkeit  intraperitoneal,  4  mit  Yenenblut  ebenfalls  intraperitcmeal. 
Von  beiden  Gruppen  war  1  Tier  positiv.  Die  Inkubation  dauerte  im  Durchschnitt 
4,9  Tage,  doch  zeigte  sich  eine  wesentliche  Yerkürsung  der  Inkubation  mit  fort- 
schreitender Zahl  der  Passagen: 

Durchschnittliche  Dauer  der  Inkubation 

in  1.  Passage  33  Tage 

in  2.  Ol.)  „  8    „ 

in  4.-6.  (m.—V.)  „  3    „ 

in  7.-19.  (VL— XVm.)       „  1  Tag 

mit  Ausnahme  der  13.  und  14.  Fassage,  wo  bei  subkutaner  Infektion  die  Inku- 
bation durchschnittlich  7  Tage  wfthrte. 

Die  Krankheitserscheinungen  wichen  nicht  von  den  bei  den  K!>Ratte& 
beobachteten  ab.  Von  Besonderheiten  seien  erwähnt:  schwankende  Vorwärts- 
bewegung bei  U42o,  bei  Ü48a  heftige  Dyspnoe  ante  mortem,  ohne  daA  die  Sek- 
tion pneumonische  Veränderungen  zeigte.  Krämpfe  oder  sonstige  auf  eine  Er- 
krankung des  Nervensystems  zu  beziehende  Symptome  wurden  nie  bemerkt 

Die  durchschnitüiche  Dauer  derErkrankung,  fürdie  einzelnen  Passage 
berechnet,  betrug: 

in  1.  Passage  169  Tage 

in  3.  (U.)  und  4.  (III.)         „       140,5  „ 
in  ö.  QY.)  „         84     „ 

in  6.  (V.)  „         51,8  „ 

in  7.  (VI.)  „         42,7  „ 

in  9.  (Vin.)  „ 

bis  16.  (XV.)  „         30,6  „      . 

Zur  Berechnung  der  Krankheitsdauer  wurden,  wie  oben  erwähnt,  Tiere,  die 
einer  Sekundärinfektion  erlagen,  nicht  berücksichtigt.  Das  Gesetzmfifi|ge  der 
obigen  Zahlen  ergab  sich  aber  auch  schon  aus  dem  Umstand,  dafi  Tieie  einer 
Oruppe,  die  also  am  selben  Tage  und  mit  demselben  Virus  infiziert  warsa»  aiK^ 
zur  selben  Zeit  ad  exitum  kamen.  Diese  Tatsache  beobachteten  wir  bei  7  Oru|yp«L 
Der  makroskopische  Sektionsbefund  entsprach  ganz  und  gar  demjenigeB 
der  K-Ratten.  Fast  bei  allen  Tieren  wurde  auch  das  Gehirn  untersucht,  doi± 
fanden  sich,  abgesehen  von  gelegentlicher  Hyperämie,  keine  pathologischen  Ver- 
änderungen. 

Auch  die  Verteilung  der  Parasiten  in  den  Oiganen  schlofi  sich  den  Be- 
funden bei  den  K-Ratten  an. 

Kaninchen:  Auch  diese  Tiere  eignen  sich  zur  Fortzüchtung  des  Tims  gut. 
Die  Inkubationsperiode  scheint  hier  gesetzmäßig  9—10  Tage  zu  dauern.  De 
Krankheiisbild  ist  ein  durchaus  eigenartiges,  charakteristisches,  die  Pathogenese 
anscheinend  völlig  abweichend  von  der  bei  den  übrigen  Versuchstieren. 

Stamm  K.  Von  21  mit  K-Trypanosomen  infizierten  Kaninchen  vaica 
15  =  71,8%  positiv.  Subkutan  wurde  das  Virus  viermal  einverleibt,  aher  m&r 
einmal  s=  25%  mit  positivem  Erfolg,  während  unter  17  intraperitoneal  infizmt» 
Tieren  14  =  82,3  ^/o  Trypanosomen  im  peripheren  Blut  zeigten.    Unter  typtsekr^ 
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KrankheitserBcheinungen,  offenbar  an  den  Folgen  der  Trypanosomeninfektion, 
gingen  zugrunde  7  Tiere;  2  zeigten  bei  der  Tötung  positiven  Trypanosomen- 
befund  in  Organen;  6  Tiere  gingen  an  Sekundärinfektionen,  davon  3  an  Brust- 
seuche, 3  an  septischen  Prozessen  ein.  Völlig  immun  schienen  von  den  ohne 
Erfolg  infizierten  Tieren  nur  2  zu  sein,  die  trotz  zweimaliger  Reinfektion  weder 
Parasiten  noch  Krankheitserscheinungen  zeigten. 

Die  Inkubationsdauer  berechnete  sich  aus  10  Tieren,  deren  Blut  täglioh 
bis  zum  Auftreten  der  Parasiten  untersucht  worden  ist,  auf  durchschnittlich 
9,4  Tage.  Davon  erschienen  achtmal  die  Parasiten  pünktlich  am  10.  Tage  im 
Blut,  einmal  [10.  (IV.)  Passage]  am  8.  und  einmal  (13.  Passage)  am  6.  Tage. 
Alle  diese  10  Tiere  waren  intraperitoneal  infiziert,  das  einzige  subkutan  infizierte 
positive  Tier  zeigte  eine  Inkubation  von  18  Tagen. 

Eine  Abhängigkeit  der  Inkubation  von  der  Art  des  früheren  Wirtstieres  der 
Parasiten  war  nicht  ersichtlich«  Auch  kam  die  Steigerung  der  Virulenz  durch 
die  homogenen  Passagen  in  einer  etwaigen  Verkürzung  der  Inkubationszeit  nicht 
zum  Ausdruck. 

Die  charakteristischen  Krankheitserscheinungen  begannen  meist  gegen 
Ende  der  ersten  4  Wochen.  Wir  beobachteten  zunächst  Haarausfall,  zunehmende 
Abmagerung,  Fieber.  Im  weitem  Verlauf  gesellten  sich  meist  Ödeme  der  Kopf- 
haut, der  Geschlechtsteüe,  Conjunctivitis  und  Rhinitis,  Anämie  hinzu.  Bei 
männlichen  Tieren  sahen  wir  häufig  Nekrose  der  Hoden,  bei  einem  Tier  diffuse 
Trübung  der  Cornea.  Bemerkenswert  war  der  akute  Verlauf  der  Infektion  bei 
einem  etwa  6  Wochen  alten  Kaninchen,  welches  pünktlich  am  10.  Tag  Parasiten 
im  peripheren  Blute  aufwies,  deren  Zahl  dann  —  völlig  abweichend  von  unsem 
sonstigen  Beobachtungen  —  so  zunahm,  daß  das  Tier  3  Tage  später  unter 
Krämpfen  und  Dyspnoe  zugrunde  ging. 

Bei  aUen  übrigen  Tieren  verlief  die  Krankheit  chronisch.  Als  durch- 
schnittliche Krankheitsdauer  ergab  sich:  49,2  Tage.  Die  Krankheitsdauer 
war  nicht  beeinflußt  durch  die  Stellung  des  Tieres  in  der  Passagenfolge. 

Entsprechend  den  Krankheitssymptomen  standen  auch  bei  den  Sektions- 
befunden die  Veränderungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  im  Vordergrund. 
Der  Haarausfall  war  bei  einigen  Tieren  so  stark  gewesen,  daß  nur  noch  wenige 
lanugo- ähnliche  Härchen  übrig  waren.  Die  Ödeme  betrafen  in  1.  Linie  die 
Oberkiefer-  und  die  Supraorbitalgegend.  ferner  die  Ohren,  wo  sie  plaquesförmig 
auftraten,  vergleichbar  den  „Talerflecken^^  der  Dourine.  Die  Ödemflüssigkeit  war 
in  allen  Fällen  parasitenhaltig.  Die  diffusen  Trübungen  der  Cornea  traten  meist 
nnr  einseitig  auf.  Im  Sekret  der  erkrankten  Augenbindehaut  und  Nasenschleim- 
haut  wurden  Parasiten  nicht  gefunden.  Das  Blut  zeigte  häufig  kurz  vor  dem 
Ende  wäßrige  Beschaffenheit,  Abnahme  des  Hämogiobingehalts,  sowie  der  Zahl 
der  Erythrozyten.  Auffallend  geringgradig  waren  die  Veränderungen  der  Lymph- 
drüsen und  der  Milz,  eine  Tatsache,  auf  die  auch  Laveran-Mesnil  hinweisen. 
Zeigte  die  normale  Mäuse-  und  Rattenmilz  zu  der  krankhaft  veränderten  meist 
ein  Verhältnis  von  1 : 4,  so  beobachteten  wir  bei  Kaninchen  höchstens  Vei^große- 
rang  des  Längendurchmessers  um  das  Doppelte.  Die  Leber  zeigte  wiederholt 
Zeichen  fettiger  D^eneration,  meist  Hyperämie.  Die  übrigen  Oigane  der  Körper- 
höhlen waren  ohue  wesentiichen  makroskopischen  Befund. 

Im  Gegensatz  zu  Mäusen  und  Ratten  wiesen  die  Brust-  und  Bauchoi^gane 
äußerst  selten  im  Ausstrich  Parasiten  auf.    Um  so  auffiUliger  war  der  reich- 
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haltige  Trypanosomenbefund,  den  wir  mehrfach  im  Knochenmark, 
etwa  in  den  ersten  8  Tagen  nach  Erscheinen  der  Parasiten  im  Kreis- 
lauf, erhoben^).  Bei  einem  ISer,  dessen  peripheres  Blut  im  ganzen  Objekt- 
trfigerpräpaiat  höchstens  1  Trypanosoma  aufwies,  enthielt  das  Knoohenmaitas- 
stiichpräparat  in  manchen  Gesichtsfeldern  20 — 30  Trypanosomen  (s.  Ttlei  I,  Fig.  3). 
Diese  Periode  der  Vermehrung  —  wir  fanden  zahlreiche  Teilungsfonnen  —  hilt 
indes  allem  Anschein  nach  nicht  lange  an,  denn  wir  fanden  bei  andera,  etva 
17—20  Tage  post  infektionem,  also  7—10  Tage  nach  dem  ersten  positiven  Blut- 
befund,  getöteten  Tieren  keine  Trypanosomen  mehr  im  Knochenmark  vor,  dafür 
aber  sehr  zahlreiche,  dicke,  sehr  intensiv  gefärbte  Granula,  zum  Teil  frei  liegoHL 
zum  Teil  von  Zellen  aufgenommen.  Kömchen  von  derselben  Dicke  und  derselben 
Intensität  der  ¥lLrbung  begegneten  wir  aber  um  die  angegebene  Zeit  anch  im 
peripheren  Blut,  und  zwar  in  den  polynucleären  Leukozyten  des  KaninchenUntes, 
von  deren  Granulationen  sie  sich  deutlich  unterscheiden  lassen.  Ob  wir  es  in 
diesen  Kömchen  mit  Zerfallsprodukten  der  Trypanosomen  zu  tun  haben,  wagen 
wir  nicht  zu  entscheiden.  Doch  schien  uns  die  Gesetzmäßigkeit  dieses  Vorgangs 
—  den  wir  bemerkenswerterweise  auch  im  Blut  von  solchen  mit 
Trypanosomen  geimpften  Tieren  feststellten,  welche  nie  Parasiten 
im  Blut  und  nie  Krankheitserscheinungen  zeigten  —  darauf  hinzo- 
deuten,  daß  diese  massenhafte  Kömchenbildung  in  einem  kausalen  Zusammenhang 
mit  der  vorher  stattfindenden  Ansammlung  und  Vermehrang  der  Parasiten  im 
Knochenmark  steht. 

Stamm  ü.  Im  ganzen  wurden  mit  Ü-Trypanosomen  11  Kaninchen  infiziert 
7  davon  (63,6%)  mit  positivem  Erfolg.  Die  vier  Here,  in  deren  Blut  nie 
Trypanosomen  gefunden  wurden,  wiesen  trotzdem  Krankheitserscheinungen  aof, 
die  nicht  von  den  bei  den  positiv  infizierten  Tieren  beobachteten  abwichen. 
Brumpt  und  Wurtz  (5)  haben  ähnliches  beobachtet  und  nehmen  ihrerseits 
trotz  des  negativen  Blutbefundes  positiven  Erfolg  der  Infektion  an.  Sekundär- 
infektionen haben  wir  bei  den  Tieren  dieses  Stammes  nicht  gesehen;  die  Tiere 
gingen  offenbar  sämüich,  soweit  sie  nicht  getötet  wurden,  an  den  Folgen  ihrer 
Trypanosomeninfektion  zugrunde. 

Die  Inkubation  betrag  durchschnittlich  9  Tage  und  war  von  der  Art  des 
früheren  Wirtstieres  sowie  von  der  Stellung  des  leeres  in  der  PassagenfoLge 
unabhängig.  Die  Krankheitserscheinungen  glichen  ganz  und  gar  den  bei  den 
Kaninchen  des  K-Stammes  beschriebenen  (s.  Versuchsliste).  Bei  dem  "Ret  Ü64 
wurde  neben  der  Gomealtrübung  noch  ein  weißliches  Exsudat  in  der  vorderen 
Augenkammer  bemerkt  Krämpfe,  wie  bei  K  46,  wurden  nicht  gesehen.  Im 
allgemeinen  nahm  die  Krankheit  einen  ziemlich  chronischen  Verlauf,  jedodi  be- 


1)  Wir  möchten  hervorheben,  daß  diese  von  dem  einen  von  uns 
(Bentmann)  wiederholt  beobachtete  Parasitenansammlung  im  Kno- 
chenmark nur  bei  Kaninchen  beobachtet  worden  ist  und  im  Zu- 
sammenhange zu  stehen  scheint  mit  der  Eigenart  der  Infektion  bei 
diesen  Tieren.  Dieser  Befund  wurde  nie  bei  andern  Tierarten  er- 
hoben, und  wir  halten  uns  nicht  für  berechtigt,  aus  dem  Befund  im 
Kaninchen-Knochenmark  Analogieschlüsse  auf  die  übrigen  Ver- 
suchstiere oder  gar  den  Menschen  zu  ziehen. 
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trag  die  durchschnittliche  Erankheitsdauer  bei  den  Ü-Eaninchen  nur  28,6  Tage 
(gegen  49,2  Tage  beim  Stamm  K). 

Der  Sektionabefund  sowie  die  Befunde  der  Oiganausstriohpräparate 
stimmten  völlig  mit  den.  bei  den  Kaninchen  Stamm  £  festgestellten  Ergebnissen 
überein. 

Affen.  Der  Affe  eignet  sich  am  besten  von  allen  Versuchstieren  zur  Fort- 
züchtung., menschlicher  Trypanosomen.  Wir .  benutzten  zu  unseren  Versuchen 
Makaken  und  Cercopitheken.  Alle  infizierten  Tiere  zeigten  positives  Infektions- 
resultat und  wiesen  im  weiteren  Verlauf  der  Infektion  ein  charakteristisches, 
dem  der  menschlichen  Trypanosomiasis  sehr  ähnliches  Erankheitsbild  auf.  Der 
subkutane  Infektionsmodus  wurde  in  allen  Fällen  mit  positivem  Erfolg  angewandt. 
Stamm  E.  Gesamtzahl  der  infizierten  Affen  10,  wovon  9  Macaous  rhesus, 
1  Ceroopithecus  callitrichus.  Alle  Tiere  zeigten  bereits  nach  einmaliger  Infektion 
positives  Infektionsresultat 

Die  Inkubationsdauer  betrag  8.-14  Tage,  durchschnittlich  11,8  Tage. 
Eine  Verkürzung  der  Inkubation  in  der  homogenen  Fassagenfolge  wurde  nicht 
beobachtet 

Krankheitserscheinungen  machten  sich  schon  sehr  bald  nach  dem 
Auftreten  der  Pamsiten  im  peripheren  Blut  bemerkbar.  Die  Tiere  fieberten  und 
zeigten  Abnahme  ihrer  Lebhaftigkeit  Bei  manchen  war  eine  völlige  Änderung 
ihres  Wesens  lu  bemerken,  bissige  Tiere  wurden  zahm,  sehr  lebhi^  Tiere  er- 
schienen träge  und  müde.  Im  weiteren  Verlauf  zeigten  die  meisten  Tiere  eine 
stetige  Abnahme  ihrer  Eräfte  trotz  stets  guter  Freßlust.  Bei  einigen  Tieren  be- 
obachteten wir  Husten,  ohne  daß  sich  bei  der  Sektion  makroskopisch  achtbare 
Veränderungen  zeigten.  In  der  zweiten  Hälfte  der  Erkrankung  zeigte  eine  Beihe 
der  Tiere  Ödeme,  besonders  der  Halsteile,  des  Ober-  und  Unterkiefers  und  der 
Genitalien.  In  diesem  Stadium  scheinen  die  Affen  auch  zu  Sekundärinfektionen 
zu  neigen,  wir  verloren  wenigstens  4  Tiere  an  Enteritis.  In  den  FäUen,  wo  eine 
Sekundärinfektion  nicht  im  Spiele  war,  trat  gegen  das  Ende  hin  meist  sehr  große 
Schwäche  hervor.  Die  Tiere  konnten  nicht  mehr  klettern,  saßen  oder  lagen  am 
Boden  des  Eäfigs  und  ließen  sich  ruhig  anfassen.  In  einem  Falle,  bei  dem  Husaren- 
affen (Ceroopithecus  callitrichus),  sahen  wir  im  Laufe  der  Erankheit  zweimal 
ErampfanfiQle  auftreten.  Der  Gang  war  taumelnd,  dann  fiel  das  Tier  zu  Boden 
und  die  Extremitäten  krampften  sich  in  Beugestellung.  Schlafzustände  oder 
Somnolenz  wurden  bei  keinem  unserer  E- Affen  beobachtet. 

Die  Parasiten  traten,  wie  bei  den  übrigen  Versuchstieren,  periodisch  auf. 
In  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  stellten  wir  zweimal  eine  erhebliche  Anämie 
(Hb- Gehalt  20— 40<^/«)  fest.  Im  übrigen  zeigte  das  Blut  meist  eine  bedeutende 
Vermehrung  der  Lymphozyten  und  großen  mononucleären  Leukozyten  auf  Eosten 
der  polynudeären  neutrophilen  *)  (s.  Versuchsliste). 

1)  Aus  einer  Zahl  von  10  gesunden  Makaken  wurde  die  normale  prozentuale 
Zusammensetzung  ihres  Blutes,  wie  folgt,  berechnet: 

Polynucleäre  neutrophile  Leukozyten  68*/o 
Eosinophile  1% 

Lymphozyten  22»/o 

Große  Mononucleäre  6<^/o 

Übeigangsformen  3<^/o 

Archiv  f.  Schiffs- u.  Tropenhy^ene.  XI.  Beiheft  II.  3 
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Als  dorchsohnittliche  Krankheitsdauer  ergab  sich  för  die  vier  Tiere,  bei 
denen  eine  Sekondärinfektion  oder  sonstige  Todesarsaohe  aosgeschloasen  weiden 
konnte:  106,6  Tage.  Die  in  homogener  Passage  infizierten  Tiere  K  TII^  VHI^ 
und  IX.  ließen  eine  geringe  Verkürzung  der  Krankheitsdauer  mit  zunehmender 
Passagenfolge  erkennen: 

Durohsohnittiiche  Krankheitsdauer  in  11.  Passage  87  Tage 

„  in.,  IV.        „       62     „ 

Verwerten  wir  zur  Feststellung  des  pathologischen  Befundes  nur  die 
Sektionsbefunde  derjenigen  Tiere,  bei  welchen  die  Trypanosomeninfektion  als 
alleinige  Todesursache  angenommen  werden  mußte,  so  fanden  sich  hauptsichlich 
folgende  Veränderungen:  in  drei  Mlen  starke  Abmagerung  und  totaler  Fett- 
Schwund,  in  einem  Fall  schien'  die  Fettablagernng  im  Netz  vermehrt  zu  sein. 
In  allen  Mlen  erhebliche  Schwellung  der  oberflächlichen  und  der  tiefen  Lymph- 
drüsen, Vergrößerung  der  Milz,  Erweichung  des  Knochenmarks.  An  der  Leb» 
wurde  zweimal  fettige  Degeneration,  zweimal  mäßige  Veigröfiernng  mit  Hypeiümie 
beobachtet  Das  Gehim  zeigte  in  einem  Fall  kleine  oberflächliche  Blutungen  im 
Bereich  der  Occipitalwindungen.  Abflachung  der  Windungen,  Zeichen 
von  Meningitis,  Erweiterung  der  Ventrikel  und  Vermehrung  der 
Ventrikelflüssigkeit  konnten  wir  in  keinem  Falle  dieses  Stammes  teststellea. 
Im  Oehimquetsohpräparat  von  K  VII  wurden  zahlreiche  verfettete  EndotfaelzaDen 
gefunden.  « 

Stamm  XJ.  Mit  den  Trypanosomen  des  Ü-Stammes  wurden  infiziert  sieben 
Tiere,  wovon  6  Makaken,  1  Meerkatze«  Sämtliche  Tiere  zeigten  bersitB  nach  der 
ersten  Infektion  positiven  Blutbefund.  Die  Inkubation  dauerte  durchsdmittiidi 
10,6  Tage.  Der  mit  Lumbalflüasigkeit  von  F^  ü  infizierte  Affe  U  I  zeigtB 
Parasiten  erat  am  33.  Tage. 

Die  Krankheitserscheinungen  wichen  bezüglich  der  allmählich  zu- 
nehmenden Macies,  des  Fiebers  und  der  übrigen  Allgemeinerscheinungen  nicht 
von  den  bei  den  K-Affen  beobachteten  ab.  In  drei  Fällen  zeigten  die  Tiere  schwere 
Anämie,  in  einem  Fall  traten  vor  dem  Tod  Krampfanfälle  auf.  Bemerkenswert 
war  bei  zwei  Tieren  das  Auftreten,  einer  schweren  Somnolenz,  die  mehrere  Tage 
vor  dem  Tode  sich  einstellte  und  durch  eine  bei  der  Sektion  festgestellte  Ver- 
mehrung der  Ventrikelflüssigkeit  bedingt  zu  sein  schien. 

Der  Parasitenbefund  im  Blute  zeigte  dasselbe  periodische  Verschwinden  und 
Wiederauftreten,  wie  bei  den  übrigen  Versuchstieren.  Bei  allen  Tieren  sahen 
wir  eine  während  des  Verlaufes  stetig  zunehmende  Vermehrung  der  Lymphzoytea 
imd  großen  mononucleären.  Besonders  stark  und  auffällig  war  diese  Vermehnuie 
bei  Tieren,  bei  welchen  die  Infektion  anscheinend  in  Heilung  tiberging  (a.  Tier* 
versuchsliste  U  I). 

Bei  fünf  Tieren  nahm  die  Krankheit  einen  chronischen  Verlauf  (duidi- 
schnittliche  Krankh  eitsdauer  82,6  Tage).  Diesen  müssen  wir  aber  jes« 
beiden  Tiere  U  lU  uud  U  VI  (s.  Versuchsliste),  welche  nach  relatiT  kuner  Zeit 
unter  so  schweren  Erscheinungen  zugrunde  gingen,  als  Beispiele  eines  akntffi 
Verlaufes  gegenüberstellen. 

Die  Sektionsbefunde  schlössen  sich  ebenfalls  im  großen  gansen  da 
beim  Stamm  K  erwähnten  Befunden  an.  Speziell  unter  den  Veraodenuiges  ^ 
Gehirns  fanden  wir  auch  hier  wiederholt  kleine  oberflächliche  Blatongen,  jedad 
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keinerlei  Anzeichen  von  Meningitis.  Abweichend.Ton  den  Gehirnbef  anden 
der  E-Affen  war  nur  der  Hydrocephalus  internas,  den  wir  bei  den- 
selben Tieren  fanden,  welche  ante  mortem  das  Somnolenzstadium 
gezeigt  hatten. 

Eatsen.  Sehr  j^t  sind  junge  Eateen  toi  Fortzüohtong  des  Virus  ge- 
eignet Bei  erwachsenen  Tieren  scheint  häufig  Heilung  einzutreten.  DerErankheits- 
verlauf  ist  auch  hier  ziemlieh  chronisch. 

Stamm  E.  Infiziert  wurden  drei  Tiere,  jedoch  zeigte  nut  eines  (juinge 
Katze)  Trypanosomen  im  peripheren  Blut  Die  bmden  anderen,  die  erwachsen 
waren,  bHeben  negativ,  eines  auch  nach  Beinfektion,  Die  Inkubation  bei  dem 
jungen  Ti»  dauerte  18  Tage,:jdie  Krankheit^  vom  Tage  der  Infektion  bis  zum 
Tode  gerechnet,  22  Tage.  Abgesehen  von  geringer  Abmagerung  zeigte  das  Tier 
keine  eriieblichen  Erankheitsersoheinungen.  Der  Sektiönsbefund  er^b  stark 
vergrößerte  Lymphdrüsen,  die  Milz  maß  7,3/1,9/0,9  cm.  Auch  die  Nieren  waren 
auffallend  groß:  3,/l,2/l,l  cm,  aber  sonst  ohne  makroskopisch  sichtbaren  patho- 
logischen Befund.    Im  Herzblut  fanden  sich  sehr  zahlreiche  Trypanosomen. 

Stamm  IL  Infiziert  wurden  zwei  Tiere,  ein  erwachsenes,  ein  junges  v(m 
ca.  6  Wochen.  Beide  Tiere  waren  positiv  nach  9  bezw.  7  Tage.  Erankheits- 
ersoheinungen wies  nur  die  junge  Eatze  auf:  Rhinitis,  Ck)njunctivitis,  mäßige 
Abmagerung..  Der  Tod  wurde  offenbar  durch  eine  Sekundärinfektion  (Pneumonie) 
beschleunigt  Sektionsbefund,  s.  Versuchsliste.  Das  erwachsene  Tier  zeigte  außer 
Haarausfall  keine  Erankheitsersoheinungen.  Die  Parasiten  sind  seit  Ende  Juli 
aus  dem  Blute  verschwunden.    Das  Tier  ist  anscheinend  geheilt 

Heersohweine.  Stamm  E.  Die  Gesamtzahl  der  mit  E- Trypanosomen 
infizierten  Meerschweine  betrug  .21.  Von  diesen  21  Tieren  zeigten  nur  2  ein 
positives  Infektionsergebnis*),  das  eine  nach 3 maliger,  das  andere  nach 4 maliger 
Infektion.  Von  den  übrigen  19  Tieren  waren  7:lmal,  8:2mäl,  2:3mal,  2:4 mal 
infiziert  Auch  der  Versuch  einer  Weiterzüchtung  des  Virus  in  homogener  Passage 
von  den  beiden  positiven  Tieren  ergab  ein  negatives  Resultat 

Die  'Inkubationsdauer  betrug  bei  dem  Tier  E  66  73  Tage  (nach  der 
3.  Infektion),  bei  E  93  10  Tage  (nach  der  4.  Infektion)«). 

Erankheitsersoheinungen  wurden  nur  bei  E  66  beobachtet,  und  zwar 
Abmagerung,  Haarausfall,  Cornealtrübung.  Das  andere  Tier  lebt  und  gebar  bei 
positivem  Blutbefund  ein  gesundes  Junges.    Die  Milch  enthielt  keine  Parasiten. 

Das  !ßer  E  66i  verendete  nach  152  Tagen  (gerechnet  von  der  3.  Infektion) 
anter  Erscheinungen  hochgradiger  Schwäche«  Der  Sektiönsbefund  ergabt 
Äußerste  Abmagerung.  AbsceB  an  der  reoht^  Ränget)  geringe  Ezsudation  in 
den  serösen  Höhlen.  Leb^r  Jiyperämisch,  Gewebe  brüchig.  Milz  mäßig  ver- 
größert, 2,7/1,3  cm.    Schwellung  der  oberflächlichen  und  tiefen  Lymphdrüsen. 


>)  Das  Infektiqnsergebnis  kann  bei  den  Meerschweinen  nut  als  positiv  an- 
gesehen werden^  wenn  die  Parasiten  nach  der  abortiven  Infektion  am  2.  u.  3, 
Tag  längere  Zeit  im  Blut  gefunden  werden. 

^  Besteht  bei  E  93  die  Möglichkeit,  daß  das  positive  Ergebnis  auch  auf  1., 
2.  oder  B.  Infektion  zurückzuführen  wärQ,  so  dürfte  fiir  E  66  höchstens  die 
'S.  Inf ektion '  noch  in  Beträcht  kommen,  da  die  1.  Infektion  etwa  1  ganzes  Jahr 
:f  rüher  erfolgt  war. 

3* 
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Nieren  gesprenkelt  Urin  stark  eiweißhaltig.  Übrige  Organe  ohne  krankhaften 
Befand. 

Der  Bltttbefond  war  seit  dem  1.  positiven  Parantenbefund  stets  positiT, 
ebenso  wie  bei  £  93. 

Stamm  U.  Zahl  der  infizierten  l^ere  6.  Ein  poeitives  Ergebnis  wurde 
nirgends  erzielt  Reinfektionen  worden  allerdings  nnr  bei  einem  Tier  Toife- 
nommen.  3  Tiere  gingen  an  Sekundärinfektionen  zugrunde,  3  leben  und  z^geo 
keinerlei  Krankheitserscheinungen. 

Im  Anschloß  an  die  vergleichenden  ünteisachongen  über  die 
Identität  unserer  beiden  Trypanosomenstämme  haben  wir  einige 
Yersuche  angestellt,  um  uns  über  das  weitere  Sohiokaal  der  Para- 
siten im  Tierkörper  und  das  Verhalten  des  Tierkörpers  naeh  der 
Infektion  etwast  genauer  zu  orientieren. 

Als  Infektionsmodus  wurde  zu  diesen  Versuchen  in  erster  Linie 
der  intraperitoneale  gew&hlt,  nachdem  die  Tierversuche  uns  im  all- 
gemeinen die  Erfahrung  geliefert  hatten,  daß  das  positive  Resultat 
der  Infektion  auf  diesem  Wege  doch  am  sichersten  zu  erreichen 
sei.  Die  intravenöse  Einverleibung  des  Virus  wurde  2  mal  bei 
Kaninchen  (Bandvene  des  Ohres)  vorgenommen,  aber  beide  Male 
mit  negativem  Ergebnis. 

Bevor  wir  jedoch  auf  diese  Fragen  der  Pathogenese  eingehea 
sei  noch  kurz  im  Anschluß  an  den  Infektionsmodus  eine  andere 
Frage  erörtert:  Ist  eine  natürliche  Infektion  von  Versuchs- 
tieren mit  Tr jpanosoma  gambiense  durch  Läuse  oder  Flöhe 
möglich? 

Der  eigenartige  Verlauf  mancher  Infektionen  von  Mäusen  und 
Batten  —  Auftreten  der  Parasiten  nach  8—6  Monaten,  bis  dahin 
stets  negativer  Blutbefund  —  legte  den  Verdacht  nahe,  es  könnte 
nach  dem  negativen  Ergebnis  der  künstlichen  Infektion  eine  2.  In- 
fektion auf  natürlichem  Wege,  nämlich  durch  Läuse,  erfolgt  sein, 
^ur  Beantwortung  dieser  Frage  wurden  zahlreiche  Läuse  von  gut 
infizierten  Batten  in  der  von  v.  Prowazek  (34)  angegebenen  Weise 
untersucht,  und  in  der  Tat  konnte  wir  in  dem  nach  Giemsa  ge- 
färbten Darminhalt  solcher  Läuse  gut  erhaltene  Trypanosomen  nach- 
weisen. Eine  geschlechüiche  Fortpflanzung  des  Tiypanosoma  gam- 
biense im  Magendarmkanal  des  Haematopinus  spinulosus  scheint 
allerdings  nicht  stattzufinden,  wir  fanden  wenigstens  nie  und  nirgends 
Formen,  welche  als  Geschlechtsformen  hätten  gedeutet  werden  könn^ 
Unsere  Versuche,  durch  Ansetzen  von  Läusen  gut  infizierter  Ratten 
an  gesunde  Batten,  oder  durch  länger  dauerndes  Zusammenleben 
gesunder  Tiere  mit  infizierten,  welche  von  Läusen  wimmelten,  eine 
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Infektion  der  gesunden  Tiere  zu  erzielen,  eingaben  stets  ein  nega- 
tives Resultat  Gtegen  die  Übertragung  des  TrTpanosoma  gambiense 
durch  Läuse  spricht  übrigens  auch  der  Umstand,  daß  sämtliche 
Kontrollratten,  welche  von  sicher  negativen  Tieren  infiziert  waren, 
negativ  blieben,  obschon  die  Aufstellung  aller  Battenkäfige  neben- 
einander die  Verbreitung  der  Läuse  ermöglichte. 

Für  die  Untersuchung  des  Schicksals  unserer  Trypano- 
somen nach  der  Einspritzung  in  die  Leibeshöhle  des  Wirts- 
tieres bezw.  der  Beaktionserscheinungen  von  selten  des 
letztern  waren  uns  vorbildlich  die  bekannten  Versuche  von  Babi- 
nowitsch-Kempner  (35)  und  Laveran-Mesnil  (22)  mit  Try- 
panosoma  lewisi.  Wir  stellten  im  ganzen  3  Versuchsreihen  an,  2 
mit  Mäusen,  1  mit  Batten.  Eine  Anzahl  Tiere  wurde  zu  gleicher 
Zeit  und  mit  gleicher  Virusmenge  infiziert,  nach  24,  48,  72  etc. 
Standen  wurde  je  ein  Tier  getötet  und  sofort  in  frischen  und  ge- 
färbten Präparaten  der  Inhalt  der  serösen  Höhlen,  die  Drüsen 
(Tupfpräpaiat)  und  Organe  (Tupfpräparat)  untersucht 

Yersuchsreihe  ü  79.  4./9.  06.  10  ühr  a.  m.  6  ausgewachsene  Batten, 
infiziert  mit  2  com  Blut  ftft  NaCl-Lösung  ip.  von  U  76,  Fl.  (XYIl.  Pass.)  (st  infic). 

üntersnchungen:  Nach  1  Stande:  F.  E.>):  noch  stark  sangoinolent,  mäßige 
Anzahl  Leukozyten,  unter  denen  häufig  eosinophile.  Tryp.  zahlreich,  einzelne 
Teilongsfonnen.    Blut:  negativ. 

Nach  4  Stunden:  P.  E.:  Abnahme  der  Erythrozyten,  Zunahme  der  Leuko- 
zyten, besonders  der  einkernigen.  Teilungsformen  der  Tryp.  häufiger.  Blut: 
negativ. 

Nach  8  Stunden:  P.  E.:  Weitere  Zunahme  der  Leukozyten.  Viele  eosino- 
phile.   Zahlreiche  Tijp,  in  Teilung.    Blut:  negativ. 

Nach  12  Stunden:  P.  £.:  Besteht  fast  nur  aus  Leukozyten,  meist  ein* 
JEsmigen.  Zahlreiche  Phagozytosestadien.  Makrophagen  enthalten  polynudeäre 
2ellen  und  Erythrozyten.    Zahlreiohe  Tryp. -Teilungsformen.    Blut:  negativ. 

Nach  20  Stunden:  P.  R:  Reines  Leukozytenexsudat  Es  wimmelt  von  Trypw 
und  Teilungsformen.    Blut:  positiv. 

Nach  24  Stunden:  P.  E.:  Beines  Leukozytenezsudat,  aus  vorwiegend  ein- 
kernigen Leukozyten  bestehend.  Teilungsformeu  noch  zahlreich,  vereinzelte 
3— 4fache  Teilungen.  Aber  Abnahme  der  Parasiten  insgesamt  Blut:  gut  mfiziert 

Nach  30  Stunden:  P.  E.:  Abnahme  der  Parasitenzahl  sehr  deutlich.  Blut: 
reichlich  infiziert. 

Nach  36  Stunden:  P.  E.:  Leukozytenbild  unverändert.  Weitere  Abnahme 
der  Parasitenzahl.    Blut:  reichlich  infiziert    Teilungsformen. 

Nach  48  Stunden:  P.  E.:  Leukozyten  scheinen  Parasiten  anzuziehen  (Cbemo^ 
taxis  oder  erhöhte  Elebrigkeit).  vereinzelt  wurde  Phagozytose  von  Trypanosomen 


1)  P.  E.  =  Peritonealexsudat 
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beobachtet.  Noch  immer  Teilungsfonnen,  einzelne  In volutionsfonnen.  Blat:  reich* 
lieh  infiziert    Teilongsformen. 

Nach  60  Standen:  P.  £.:  Unverändert  .Blut:  unverändert. 

Nach  72  Standen:  P.  E.:  Zahl  der  Tryp.  hat  bedeutend  abgenommen.  Auch 
deutliche  Abnahme  der  Beweglichkeit  Blut:  reichlich  infiziert,  viele  Parasiten 
granuliert. 

Nach  84  Stunden:  Blut:  unverändert 

Nach  %  Standen:  P.  £.:  Enthält  keine  Parasiten.  I^ukozyten  enthalten 
rote,  weiße  Blutkörperchen  und  dicke  Granula.  Blut:  4  Ratten  negativ,  2  Ratten 
gut  infiziert 

Im  weiteren  Verlauf  war  der  Blatbefund  wechselnd.  Im 
Peiitonealexsadat  wurden  Trypanosomen  bei  einzelnen  Tieren  noch 
einmal  am  12.  September,  also  8  Tage  post  infectionem,  nach- 
gewiesen. 

Wir  glauben  aus  diesen  drei  Versuchsreihen  folgendes  entnehmen 
zu  dürfen:  Die  intraperitoneale  Injektion  desVirus  erzeugt  bei  Mäusen 
und  Batten  zunächst  die  Bildung  eines  anfangs  noch  sanguinolenten, 
nur  spärliche  Leukozyten  enthaltenden,  später  ausschließlich  aus 
Leukozyten  bestehenden  Exsudates.  Schon  nach  wenigen  Stunden 
setzt  dann  eine  lebhafte  Vermehrung  der  Trypanosomen  ein,  bis 
zu  einem  gewissen  Zeitpunkt,  anscheinend  ziemlich  plötzlich,  der 
Übertritt  der  Parasiten  in  die  Blutbahn  erfolgt  unter  gleichzeitiger 
Verminderung  der  Parasiten  in  der  Peritonealhöhle.  Es  drängte  sich 
uns  dabei  dieselbe  Empfindung  auf,  die  Schilling  hatte  bei  Be- 
obachtung der  Naganainfektion  des  Meerschweinchens:  „Es  bedarf 
erst  gewissermaßen  einer  hohen  jSpannung',  bis  der  ,Durchbruch' 
der  Parasiten  in  die  Blutbahn  erfolgte  Hier  im  Blut  hebt  nun 
eine  zweite  Periode  der  Vermehrung  an,  bis  nach  einer  gewissen 
Anzahl  von  Tagen,  meist  am  Ende  der  ersten  Woche,  die  Parasiten 
plötzlich  verschwunden  sind.  In  diesem  Stadium  getötete  Tiere 
ließen  meist  auch  in  den  inneren  Organen  die  Parasiten  völlig  ver- 
missen, nur  bei  einem  Tier  (K  114^)  fanden  sich  noch  einige  be- 
wegliche, gut  erhaltene  Trypanosomen  in  der  Perikardialflüssigkeit 
und  im  Knochenmark. 

Dieses  eigenartige  periodische  Verschwinden  der  Parasiten, 
welches  v.  Prowazek  wohl  zutreffend  als  Depressionsstadium  der 
vegetativen  Vermehrung  auffaßt,  legt  die  Frage  nahe  nach  dem 
Aufenthaltsort  oder  Schlupfwinkel  derjenigen  Parasiten,  welche  die 
Weiterinfektion  des  Tieres  aufrecht  erhalten.  Wir  untersuchten 
daher  auch  bei  Tieren  mit  negativem  Blutbefund  stets  die  inneren 
Organe.     Das  Ergebnis  unserer  zahlreichen  Untersuchungen  war 
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ein  negatives,  mit  der  einzigen,  eben  erwähnten  Ausnahme  E  114^. 
Bemerkenswert  and  von  Bedeutung  für  diese  Frage  scheint  uns  je- 
doch folgender  Versuch:  Wir  infizierten  am  15.  April  1905  zwei 
Hatten  E  59  mit  einer  Enochenmarkaufschwemmung  in  Eochsak- 
lösung  von  dem  frischen  Eadaver  des  Affen  E  KL  E  HI  hatte 
seit  dem  16.  Februar  1905  nie  mehr  Parasiten  im  Blut  gezeigt,  am 
4.  April  mit  Blut  infizierte  EontroUtiere  E  51,  52  blieben  negatir. 
E  59  (ein  Fleck)  zeigte  nun  positiven  Blutbefund  am 
9.  Januar  1906.  Hat  es  somit  den  Anschein,  als  ob  Enochenmark 
und  seröse  Höhlen  den  Parasiten  zuweilen  während  jener  Depressions- 
stadien  der  Vegetation  einen  Aufenthaltsort  bieten,  so  dürfte  unseres 
Erachtens  bei  weiteren  Untersuchungen  über  diese  Frage  doch 
auch  nicht  das  Lymphgefäßsystem  zu  übersehen  sein. 

Die  erwähnte  EontroUe  der  inneren  Organe  auf  ihren  Gehalt 
an  Parasiten  wurde  bei  allen  frisch  getöteten  positiven  Tieren  und 
femer  bei  allen  Tieren  vorgenommen,  welche  spätestens  eine  Stunde 
nach  ihrem  Tode  zur  Sektion  kamen.  Die  Verteilung  der  Parasiten 
in  den  Organen  war  außerordentlich  verschieden.  Die  Milz  ent- 
hielt bei  allen  Tierklassen  höchstens  vereinzelte  Parasiten,  meist 
Involutionsformen  oder  Eemreste.  Das  Enochenmark  zeigte  bei 
Mäusen,  Batten,  Affen  wechselnde  Parasitenzahl,  häufig  audi 
Involutionsformen  (Enochenmarksbefunde  bei  Eaninchen  s.  Tier- 
versuche). Während  bei  Eaninchen  und  Affen  der  Parasitenbefund 
in  Lunge  und  Leber  meist  sehr  spärlich  war  oder  höchstens  dem 
Blutgehalt  dieser  Organe  entsprach,  fand  sich  bei  Mäusen  und 
Batten  sehr  häufig  eine  kolossale  Ansanmüung  von  Trypanosomen 
in  diesen  Organen,  die  in  keinem  Verhältnis  zu  ihrem  Blutg^alt 
stand.  Ob  eine  unmittelbare  Schädigung  der  Organe  und  ihrer 
Funktion  durch  diese  Ansammlung  von  Parasiten  bedingt  wird, 
wagen  wir  mangels  histologischer  Befunde  nicht  zu  entscheiden. 
Wir  beobachteten  allerdings  wiederholt  hochgradige  Dyspnoe  bei 
solchen  Tieren,  obwohl  der  Sektionsbefund  keine  makroskopischen 
Veränderungen  ergab.  Andererseits  &nden  wir  in  Oiganen,  welche 
infolge  von  Sekundärinfektion  pathologisch  verändert  waren,  keine 
oder  nur  spärliche  Parasiten. 

Völlig  abweichend  von  den  übrigen  Versuchstieren 
war  das  Verhalten  der  Meerschweine  nach  Infektion  mit 
den  Trypanosomen  unserer  beiden  Stämme.  Von  ini^esamt 
27  Tieren  wurden  12  einmal,  8  zweimal,  4  dreimal,  3  viermal 
infiziert    Positiven  Infektionserfolg  zeigten  nur  zwei  Tiere, 
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das  eine  nach  drei-,  das  andere  nach  viermaliger  Infektion. 
Dieses  eigenartige  Ergebnis  überraschte  nmsomebr,  als  die  ein- 
schlägige Literatur  von  einer  ganzen  Reihe  positiver  Meerschwein-^ 
Infektionen  zu  berichten  weiß.  Eine  genauere  Zusammenstellung 
der  Infektionsresultate,  soweit  die  Autoren  zahlenmäßig  über  ihre 
Versuche  berichteten,  ergab  allerdings,  daß  nur  ein  Teil  der  In- 
fektionen positiv  war: 


literatorangabe 


Anzahl  der 
infizierten  Tiere 


Tiere  mit 

positivem  In- 

felrtionseigebnis 


Tiere  mit 
negativem  In- 
fektionsergebnis 


I.  Beport  of  the  exped.  to 
Senegambia     .    .    . 

IV.  Report  of  the  Sleep. 
sidm.  comm.       .    . 

Gongo-report    .... 

Thomas  linton,  Stamm  I 

jf  n  V       '^ 

f^  »»  »1     J-"- 

^'J  «  n     ^^ 

Brampt-Wortz     ... 
Laveran  (21a).    .    .    . 


6 

10 

4 

X 

6 


2 

y 


2  (2  mal  inf.) 
2 

7(4trotzBeinf). 
4 

X 

4 
2 


Somma 


36  +  x  +  y 


12  +  y 


21  +  X 


Leider  enthalten  die  Berichte  keine  Angaben,  ob  das  positivel 
Ergebnis  bei  dem  einen  Teil  nach  ein-  oder  mehrmaliger  In- 
fektion eintrat  Die  einzigen  Versuche,  welche  völlig  mit  unseren 
Erfahrungen  übereinstimmen,  enthalten  die  Berichte  der  Sleeping- 
sickness  Gommission.  Die  in  obiger  Tabelle  erwähnten  beiden 
Versuchstiere  wurden  nach  dem  IV.  Report  (Greig-Gray)  noch 
einmal  infisdert  und  diesmal  mit  positivem  Erfolg,  während  ein 
drittes  Tier  auch  nach  zweimaliger  Infektion  negativ  blieb. 

Aus  unseren  Versuchen  ergaben  sich  zunächst  zwei  Tatr 
sachen: 

1.  Die  Meerschweine  zeigten  unseren  Stämmen  gegen- 
über ein  Verhalten,  welches  unseres  Erachtens  nicht 
anders  als  eine  Art  natürlicher  Speziesresistenz  gedeutet 
werden  kann. 

2.  Durch  wiederholte  künstliche  Infektion  (intra- 
peritoneal) können  die  Meerschweine  diese  natürliche 
Resistenz-  einbüßen.  (Laveran  (21a)  hat  ähnliche  Erfahrungen 
bei  Ratten  gemacht*). 


>)  Die  Arbeit  war  uns  nur  als  Referat  im  Bulletin  Pasteur  zugänglich. 
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Ein  Analogon  dieser  Tatsache,  daß  es  zam  Zwecke  positiver 
Infektion  der  Meerschweinchen  erst  mehrmaliger  Sünverieibmig  des 
Virus  bedarf,  haben  wir  nur  in  der  von  R  Eoch  berichteten  An- 
gabe gefanden,  daß  Rinder  erst  nach  mehrmaliger  Infektion  mit 
dem  Virus  des  Küstenfiebers  damit  infiziert  wurden. 

Das  dritte  Ergebnis  unserer  Meerschweinchenver- 
suche war  das  regelmäßige  Auftreten  einer  Abortiv- 
Infektion  am  zweiten  oder  dritten  Tage,  wie  sie  Laveran 
und  Mesnil  bei  der  Infektion  der  Meerschweine  mit 
Trjpanosoma  lewisi  berichtet  haben. 

Nach  Feststellung  dieser  Tatsachen  trat  die  weitere  Frage  an 
uns  heran,  auf  welchen  Orundlagen  jene  natürliche  Resistenz  der 
Meerschweine  gegen  die  Infektion  mit  unserem  TiTpanoeoma 
gambiense  beruhe. 

In  einer  ersten  Reihe  von  Versuchen  imtersuchten  wir  zu- 
nächst die  Einwirkung  normalen  Meerschweinchenserums  und  des 
Serums  wiederholt  infizierter  Meerschweine  auf  die  Trypanosomen 
des  Mäuse-,  Ratten-  und  Affenblutes.  Gleichzeitig  wurde  die 
Wirkung  anderer  Sera,  und  zwar  von  normalem  Mäuse-,  Ratten-, 
Affen-,  Kaninchenserum  auf  dieselben  Trypanosomen  des  Mäuse-, 
Ratten-  und  Affenblutes  geprüft  Dabei  zeigte  weder  das  nonnale 
Meerschweinchenserum  noch  das  Serum  mehrfach  infizierter  Tiere 
irgend  eine  Abweichung  von  der  bei  den  anderen  Seris  beobachteten 
Wirkung.  Die  Bewegungen  der  Trypanosomen  wurden  nach  ca. 
vier  Stunden  träge  und  im  Verlauf  der  nächsten  Stunden  trat 
überall  Agglutination  ein. 

Des  weiteren  wurde  das  Verhalten  der  Trypanosomen  im 
Peritonealexsudat  des  Meerschweinchens  in  mehrfachen  Versudien 
geprüft;  es  sei  hier  kurz  über  das  Ergebnis  der  Versuchsreihe  U  80 
berichtet: 

U  80.  Zwei  Meersohweine,  infiziert  am  4.  September  1906  ip. 
5  com  von  U  76*  (hochvinüentes  Virus). 

Untersachungen.  Nach  1  Stunde:  P.  £.  noch  sanguinolent,  im  gefiLrhten 
Präparat  Teilungsformen;  Blut  negativ. 

Nach  4  Stunden:  P.  E.  Abnahme  der  Erythrozyten,  Zunahme  der  Leuko- 
zyten, besonders  der  einkernigen;  Blut  negativ. 

Nach  8  Stunden:  P.  E.  weitere  Zunahme  der  Leukozyten.  Zahlretc^? 
eosinophile  und  nigrosinophile  Zellen,  häufige  Teilungsformen.  Die  grofieo  eiB- 
kernigen  Leukozyten  zeigen  lebhafte  Phagozytose  der  Erythrozyten  und  potv- 
nucleäre  Leukozyten;  Blut  negativ. 

Nach  12  Stunden:  P.  £.  Leukozyten  erscheinen  klebrig,  häufig  pseudopodieQ* 
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aitige  Fortsätze  sichtbar.  Teilongsformen  von  Trypanosomen.  Gute  Beweglichkeit 
der  Parasiten;  Blut  negativ. 

Nach  24  Standen:  P,  £.  reines  Leukozytenexsudat  Leukozyten  ziehen 
die  Parasiten  an  sich,  die  Trypanosomen  haften  fest;  manche  reißen  sich  wieder 
los,  werden  wieder  —  gleichsam  magnetisch  —  angezogen.  Einige  festhaftende 
Parasiten  nehmen  nach  gewisser  Zeit  Involutionsform  an,  zeigen  Verkürzung 
und  Verdickung  des  Zellkörpers  unter  gleichzeitiger  Verlangsamung  ih^r  Be- 
wegungen. Schließlich  hören  diese  Bewegungen  ganz  auf,  und  der  Rest  des  Zell- 
körpers verschwindet  allmählich  im  Leukozyten;  Blut  positiv. 

Nach  36  Stunden:  P.  £.  Phagozytose  noch  gleich  lebhaft.  Auch  unter  den 
frei  sich  bewegenden  Trypanosomen  häufige  Involuttonsformen;  Blut  positiv. 

Nach  48  Stunden:  P.  £.  Eiebrigkeit  der  Leukozyten  sehr  stark.  Aus- 
fitrecken  zahlreicher  Fortsätze,  Phagozytose  von  Trypanosomen  wiederholt  be- 
obachtet; Blut  positiv. 

Nach  72  Stunden:  P.  E.  Trypanosomen'  zeigen  Abnahme  ihrer  Be- 
weglichkeit. Bewegungen  ohne  Veränderung  des  Ortes.  Parasiten  stark  granuliert. 
Leukozyten  noch  inmier  sehr  klebrig;  Blut  negativ. 

Nach  96  Standen:  P.  E.  Abnahme  der  Zahl  der  Parasiten  deutlich.  Noch 
immer  starke  Eiebrigkeit  und  lebhafte  Beweglichkeit  der  Leukozyten;  Bliit 
negativ. 

Am  6.  Tag  post  infectionem  enthält  das  P.  E.  nur  noch  spärliche  Trypano- 
somen, die  geringe  Beweglichkeit  aufweisen.  Am  7.  Tag  Parasitenbefund  des 
P.  E.  negativ. 

Bei  einem  anderen  Versuch  wurde  noch  am  10.  Tag  post  infectionem 
1  Trypanosom  im  P.  £.  gefunden. 

•Der  Versuch  ergab  in  mehrfacher  Hinsicht  bemerkenswerte 
Besultate.  Schon  im  Laufe  der  ersten  24  Stunden  begann  eine 
außerordentlich  lebhafte  Phagozytose,  die  sich  im  frischen  Präparat 
an  den  Leukozyten  zunächst  durch  erhöhte  Klebrigkeit  und  durch 
Ausstrecken  von  Frotoplasmafortsätzen  kundgab.  Im  gefärbten  Präpa- 
rat sah  man  die  Leukozyten  umgeben  von  einer  schwach  rötlich- 
blaa  gefärbten  Zone.  Der  Phagozytose  durch  Leukozyten  fallen  an* 
scheinend  auch  die  mit  den  Parasiten  eingespritzten  roten  und 
weifien  Blutkörperchen  vom  Blute  des  früheren  Wirtstieres  zum 
Opfer.  Die  Trypanosomen  wurden  von  den  Leukozyten,  besonders 
von  den  einkernigen,  gleichsam  magnetisch  angezogen,  zuweilen 
vermochten  sie  .  sich  wieder  loszureißen  durch  die  Kraft  lebhafter 
Geißel-  und  Körperbewegungen,  vielfach  jedoch  nur,  um  nach  kurzem 
von  neuem  wieder  an  den  Leukozyten  festzukleben.  '.  Der  Vorgang 
entsprach  nicht  ganz  der  von  Laveran  und  Mesnil  geschilderten 
Phagozytose  des  Trypanosoma  lewisi  im  Peritonealexsudat  der  Meerr 
schweincheh,  vielmehr  nahm  der  festgeklebte  Parasit,  nachdem  seine 
Bewegungen,  wie  durch  ein  Gift  gelähmt,  schwächer  und  langsamer 
geworden  waren,  Involutionsform  an,  und  erst  so  scheint  er  zur  Auf- 
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nähme  im  Leukozyten  geeignet  zu  sein.  Die  Häufigkeit  und  die 
Lebhaftigkeit  des  ganzen  Vorganges  erweckte  den  Anschein,  daB 
die  Leukozyten  des  Meerschweines  von  vornherein  gegenüb^  unsem 
Trypanosomen  eine  spezifische,  hohe  phagozytäre  Fähigkeit  besitzen, 
deren  Entfaltung,  vielleicht  der  Mitwirkung  eines  den  Wrightsdien 
Opsoninen  ähnlichen  Serumstoffes  zu  verdanken  ist 

Endlich  sei  noch  einer  anderen  Beobachtung  Erwähnung  getan, 
die  wir  im  Blüte  aller  infizierten  Meerschweine  machten:  Li  den 
ersten  Wochen  nach  der  Lifektion  treten  regelmäßig  zahlreidie 
oystenähnliche  Einschlüsse  in  den  einkernigen  Leukozyten  aal  Die 
Einschlüsse  sind  aus  der  grundlegenden  Arbeit  Eurloffs  (15)  über 
die  normale  Histologie  des  Meerschweinchenblutes  als  ein  normales 
Element  der  nicht  granulierten  Leukozyten  bekannt.  Eurloff 
nennt  sie  „Zellen  mit  Vakuolen^'  und  berechnete  ihre  Anzahl  auf 
15 — 20  %  aller  Leukozyten.  Er  hält  die  Einschlüsse  für  Vakuolen, 
die  mit  Sekretstoff  der  Zellen  angefüllt  sind.  Diese  T.- Zellen,  wie 
wir  sie  hier  kurz  bezeichnen  wollen,  zeigten  also  einige  Zeit  nach 
der  Infektion  des  Tieres  eine  auffallende  Vermehrung;  wir  konnten 
bei  Tieren,  die  zuvor  etwa  10 — 20  \  V.- Zellen  im  Blute  aufwiesen, 
nach  der  Infektion  das  prozentuale  Verhältnis  zu  den  übrigen 
Leukozyten  auf  25—35  %  berechnen.  Weitere  Untersuchungen 
zeigten,  daß  neugeborene  und  erst  wenige  Tage  alte  Tiere  noch 
keine  V.-Zellen  im  peripheren  Blut  hatten,  daß  dagegen  in 
schwangeren  Muttertieren  auch  eine  mäßige  Vermehrung  der  V.-Zellen 
vorhanden  war.  Wir  möchten  auf  Grund  dieser  Tatsachen,  im 
Verein  mit  unseren  Beobachtungen  über  die  Phagozytose  im  Peri- 
tonealexsudat,  wo,  besonders  in  gefärbten  Ausstrichen,  alle  Über- 
gänge von  dem  eben  durch  Phagozytose  aufgenommenen  Leukozyten 
oder  kernhaltigen  Erythrozyten  bis  zur  Cyste  zu  sehen  waren,  dazu 
neigen,  jene  Vakuolen  als  oystenähnliche  Gebilde  aufzu&ssen,  welche 
die  Eemreste  eines  durch  Phagozytose  aufgenommenen  Leukozyten. 
Erythrozyten  oder  Parasiten  wie  einen  Fremdkörper  einschließen: 
es  fehlt  dem  Phagozyten  offenbar  das  Vermögen,  diesen  Fremd- 
körper zu  verdauen. 

Es  erübrigt  noch  kurz  auf  die  Beobachtungen  einzugehen, 
welche  wir  bei  den  übrigen  Versuchstieren  bezüglich  der  Immuni- 
tät machten.  Abgesehen  von  individueller  Resistenz,  der 
wir  fast  in  allen  Tierklassen  begegneten, konnten  wir  erworbene 
Immunitat  nur  bei  2 Affen (s. Tierversuchsliste  KII  undKIV)  feststdlen. 
Beide  Tiere  wurden,   nachdem  sie  die  erste  Infektion  anscheinend 
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Töllig  überstanden  hatten,  2  mal  reinfiziert  mit  einem  durch  homo- 
gene Passagen  ziemlich  hochvirulent  gewordenen  Virus  —  ohne 
positiTen  Erfolg.  Trotzdem  möchten  wir  die  Möglichkeit  einer  er^ 
worbenen  Inununität  auf  Orund  dieser  beiden  Erfahrungen  nicht 
als  erwiesen  ansehen  und  uns  in  dieser  Frage  den  Ergebnissen  der 
Versuche  von  Thomas-Linton  und  Thomas-Breinl  anschließen. 
Eine  Imnmnisierung  von  Mäusen  und  Ratten  durch  Vorbehandlung 
der  Tiere  mit  Serum  des  Affen  K  IV  ist  uns  nicht  gelungen. 

Von  infizierten  Tieren  geborene  Junge  zeigten  in  keinem  Falle 
Immunität  gegen  die  Infektion  mit  Trypanosoma  gambiense. 

Es  ist  uns  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Medizinalrat  Prof. 
Dr.  Nocht  und  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Fülleborn,  Extemassistenten 
des  Instituts  für  Schiffe-  und  Tropenkrankheiten,  für  die  Anregung 
zu  der  vorliegenden  Arbeit,  für  die  liebenswürdige,  uns  jederzeit 
bereitwilligst  gewährte  Unterstützung  mit  Rat,  sowie  für  die  Über- 
lassung des  reichhaltigen  Materials  unseren  tief  empfundenen  Dank 
auszusprechen. 

Zusammenfiuisuxig  der  Ergolmisso. 

Der  Erreger  des  Trypanosomenfiebers,  Trypanosoma 
gambiense  (Dutton)  ist  mit  dem  Erreger  der  Schlafkrank- 
heit, Trypanosoma  Gastellani  s.  ugandense,  identisch;  die 
Axtbezeichnimg  Tryp.  ugandense  muß  demnach  fallen,  da  die  Be- 
zeichnung Tryp.  gambiense  die-  Priorität  hat 

Auf  Grund  unserer  morphologischen  Untersuchungen  können 
wir  die  Berechtigung  der  Vergleichspunkte,  auf  welchen  Gastellani 
und  Plimmer  ihre  Unterscheidung  der  beiden  Trypanosomen  ba- 
sieren, nicht  anerkennen.  Unsere  eigenen  vergleichenden  Unter- 
suchungen des  morphologischen  Baues  zweier  Stämme,  von  denen 
der  eine  von  einem  typischen  Trypanosomenfieberfall,  der  andere 
von  einem  typischen  Schlafkrankheitsfalle  herrührte,  haben  keine 
wesentlichen  Unterschiede  ergeben.  Die  Größenmaße  des  Zellkörpers 
und  seiner  morphologischen  Bestandteile  zeigten  innerhalb  beider 
Stämme  Schwankungen  ron  gleicher  Breite. 

Die  experimentelle  Infektion  von  Versuchstieren  —  es  wurden 
infiziert  Mäuse,  Ratten,  Kaninchen,  Katzen,  Affen,  Meerschweine  — 
erzeugte  in  allen  Tiergruppen,  mit  Ausnahme  der  Meerschweine, 
eine  chronische,  fast  in  allen  Fällen  tödlich  verlaufende  Krankheit 
Hei  der  Sektion  zeigten  am  ausgesprochensten  krankhafte  Verände- 
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rangen  die  Blnt  und  Lymphe  bereitenden  Organe:  die  Milz,  das 
Knochenmark  und  die  Lymphdrüsen.  Wir  stehen  nicht  an,  diese 
Veränderungen  mit  Sauerbeck  als  Ausdruck  einer  phagozytären 
Beaktion  des  Organismus  aufzufassen. 

Die  Mäuse,'  Batfen,  Kaninchen  und  Katzen  beider  Stämme  zagten 
hinsiditlich  der  durch  die  Infektion  hervoi^ruf enen  Krankheits- 
erscheinungen und  des  Sektionsbefundes  untereinander  völlige  Über> 
einstimmung. 

Auch  die  Krankheitseischeinungen  und  Sektionsbefunde  der  Affen 
beider  Stämme  wiesen,  mit  Ausnahme  zweier  Tiere,  gleiche  Verhält- 
nisse aul  Bei  2  Affen  des  U-Stammes  wurde  einige  Tage 
vor  dem  Tode  typische  Somnolenz  beobaclitet;  die  Sektion 
ergab  in  beiden  Fällen  Erweiterung  der  Ventrikel  und  Ver- 
mehrung der  Ventrikelflüssigkeit'  Das  Vorkommen  eines 
Somnolenzstadiums  bei  Affen  können  wir  somit  auch  nach 
unseren  Beobachtungen  bestätigen.  Wir  halten  ims  jedoch  nicht 
für  berechtigt,  auf  Grund  unseres  Materials  eine  grundsätzliche  Ver- 
schiedenheit des  pathologischen  Effektes  der  beiden  Trypanosom&i- 
Stämme  im  Affenkörper  oder  gar  der  Trypanosomen  selbst  anzu- 
nehmen, zumal  das  reichhaltige  Material,  mit  welchem  die  englischen 
Autoren  gearbeitet  haben,  ergeben  hat,  daB  sowohl  Somnolenz  als 
die  für  Schlafkrankheit  als  chanürteristisch  angesprochenen  Sektions- 
befunde  ebenso  oft  bei  den  mit  Tryp.  gambiense  als  bei  den  mit 
Tryp.  ugandense  infizierten  Tieren  zur  Beobachtung  kamen. 

Nach  unsern  Befunden  scheint  die  Somnolenz  weniger  eine  Folge 
der  Hypothermie  (Brumpt-Wurtz),  als  vielmehr  die  Folge  einer 
Oehimreränderung  zu  sein,  welche  sich  in  der  Vermehrung  der 
Ventnkelfiüssigkeit  dokumentiert 

unterschiede  zwischen  unsern  beiden  Stammen  haben  sich 
lediglich  in  dem  Orade  der  Virulenz  ergeben,  wie  die  obenstehende 
Tabelle  zeigt 

In  beiden  Stämmen  wurde  durch  Weiterzüchtung  deft  Trypano- 
somen in  homogenen  Passagen  bei  Mäusen,  Ratten  und  Affen  eine 
Virulenz-Steigerung  erzielt,  die  ungefähr  denselben  Orad  erreichte. 

Das  Krankheitsbild  und  der  pathologische  Effekt  de» 
Trypanosoma  gambiense  im  Tierkörper'  zeigte  bei  den 
Kaninchen  und  Meerschweinen*  einen  von  den  übrigen 
Versuchstieren  völlig  abweichendfeil  Typus. 

Die  sichtbaren  KrankheitserscheinnUgen' der  Kaninchen  betrafeii 
in  1,  Linie  die  Haut  und  die  Schieimhfiuta     Gegenüber  der  ver- 
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Zahl  der 

Zahl  und 

Durchschnitt- 

Durchschnitt^ 

Tierart 

Stamm 

infizierten 

Prozente  der 

liche 

liehe  Erank- 

Tiere 

po8.  inL  Tiere 

Inkubation 

heitsdauer 

Mäuse.    .    . 

1 
E 

IIB 

81  =  71,4Vo 

4,9TÄge 

90,25  Tage 

^1     •    •    • 

ü 

32 

16  =  60    •/• 

5,3     „ 

49,15     „ 

Batten     .    . 

E 

59 

36  =  61    % 

12,3     „ 

81 

17          •         •         • 

ü 

102 

75  =  73,5  Vo 

4,9     „   ») 

69,2       „ 

Kaninohen   . 

E 

21 

15  =  71,8  o/o 

9,4     „ 

49,2       „ 

« 

ü 

11 

7  =  63,6% 

9        „ 

28,6       „ 

Affen.    .    . 

E 

10 

100% 

11,8     „ 

105,5       „ 

»           ... 

U 

7 

100% 

10,5     „ 

82,6       „ 

bältnismäßig  geringen  Schwellung  der  Milz  trat  in  den  Tordergrund 
die  Beteiligung  des  Knochenmarks,  zuerst  als  Ort  einer  starken  Yer- 
mehrung  der  Parasiten,  darnach  anscheinend  als  Organ  intensivster 
Abwehr  und  Vernichtung  der  Parasiten. 

Die  Meerschweine  zeigten  eine  Art  natürlicher  Speziesresistenz 
gegen  die  Infektion  mit  beiden  Stämmen.  Diese  Resistenz  war  je- 
doch durch  wiederholte  Infektion  desselben  Tieres  in  mehreren  Fällen 
zu  überwinden. 

Alle  Meerschweine  zeigten  jedoch  eine  Abortivinfektion  im  Blute 
am  2.  oder  3.  Tage. 

Die  Besistenz  der  Meerschweine  gegen  die  Infektion  mit  Trj- 
panosoma  gambiense  scheint  in  Zusammenhang  zu  stehen  mit  der 
lebhaften  Phagozytose  der  Leukozyten,  welche  nach  intraperitonealer 
Infektion  in  dem  Peritonealexsudat  beobachtet  wurde.  Die  Aufnahme 
der  Parasiten  im  Leukozyten  erfolgt  dabei  nicht  nach  dem  Modus, 
wie  ihn  Laveran  und  Mesnii  bei  der  Phagozytose  des  Trypano- 
soma  lewisi  beschrieben  haben,  sondern  erst  nach  Lähmung,  Invo- 
lution und  Abtötung  des  Parasiten,  scheinbar  durch  Ausscheidung 
einer  giftig  wirkenden  Substanz  aus  dem  Leukozyten. 

Die  „ZeUen  mit  Yacuolen^^  des  Meerschweinchenblutes  (s.  Eur- 
loff )  entstehen  durch  Phagozytose  von  Leukozyten  und  kernhaltigen 
Erythrozyten,  vielleicht  auch  von  Parasiten. 

Eine  natürliche  Übertragung  des  Trypanosoma  gambiense  durch 
Läuse  auf  Ratten  wurde  nicht  beobachtet 

Nach  intraperitonealer  Infektion  von  Mäusen  und  Batten  mit 
Tryp.  gambiense  findet  zunächst  eine  lebhafte  Yermehrung  der  Para- 


>)  Die  kürzere  Inkubationsdauer  bei  den  Ratten  des  U-Stammes  findet  wohl 
ihre  Erklärung  in  dem  Umstand,  daß  dieser  Stamm  im  ganzen  durch  18  Eatten- 
passagen  gefuhrt  wuide,  wobei  schon  von  der  VII.  ab  die  Inkubationsdauer  nur 
1  Tag  betrug. 
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siten  in  der  Bauchhöhle  statt,  bis  der  Übertritt  der  Parasiten  in 
den  Blutkreislauf  erfolgt  Hier  scheint  eine  2.  Periode  der  Ter- 
mehrung  einzusetzen,  bezw.  die  Neigung  zur  Vermehrung  noch  an- 
zudauern, bis  nach  einigen  Tagen  alle  Parasiten  plötzlich  yerschwun- 
den  sind.  Im  weiteren  Verlauf  der  Infektion  wird  periodisches 
Auftreten  und  Verschwinden  der  Parasiten  beobachtet  Während 
der  Depressionsstadien  der  Vermehrung  bietet  anschdnend  das 
Knochenmark,  vielleicht  auch  das  Lymphgefäßsystem,  den  Parasiten 
Aujfenthalt 

Die  Organe  der  Phagozytose  —  Milz,  Knochenmark  und  Lymph- 
drüsen  —  zeigen  im  allgemeinen  nur  geringe  Parasitenzahl,  zuweilen 
nur  InYolutionsformen.  Von  den  übrigen  Organen  waren  bei  H&asen 
und  Ratten  die  Lunge  und  Leber  durch  Gehalt  an  zahlreichen  Fanh 
siten  ausgezeichnet 

Die  Frage  der  erworbenen  Immunität  nach  Infektion  mit  Tcyp. 
gambiense  lassen  wir  unentschieden  mangels  hinreichender  Beobach- 
tungen. Erbliche  Immunität  wurde  nicht  beobachtet  Im  allgemeinen 
zeigten  die  immunisatorischen  Vorgänge  im  Tierkörper  gegen  Tryp. 
gambiense  große  Ähnlichkeit  mit  den  AbwehrmaBregeln  des  !Der- 
körpers  gegen  bakterielle  Infektion. 


91] 


Beiträge  zur  Eeimtnis  des  Trypanosoma  gambiense. 


49 


Ttorvanmohiliflta 

Mäuse  —  Ratten  —  Katzen  —  Eaninohen  —  Affen  —  Meerschweine. 


11 


^2 


I 


1: 


i 


Untersuchungs- 
befunde, 
Krankheits- 
erscheinung 


Sektionsbefund 


K18 
lüeck 


E18 
1  Fleck 


E36 
Reck 


K41 

Fleck 


142 

Fleck 


:99 

Fleck 


22. 

9. 
04 


8(0) 


9(111) 


10  (IV) 


19. 

1. 

05 


22. 

2. 

05 

27. 
2. 

05 


E8 
(Ratte) 
1  com 

ip. 


E8 
(Ratte) 
1  com 

ip. 

E24 

2  Fleck 
1  ccm 

sc. 

E36 

3  Fleck 
3ocm 

ip. 

E41 

1  com 

sc. 


K95 

2  Fleck 

1  ccm 

ip. 


pos. 

erst 

26. 

1.05 


4 
Tage 


1 
Tag 


2 

Tige 


9 
Tage 


312 
Tage 


68 
Tage 


Tö- 
tong 


:99   10  (IV)   7.   K95      9    16.  Tö-  Bhitbefundwarwech 
Heck  4. 2  Fleck  Tage   6.  tung  selnd.      Erankheits- 

06   1  ccm  06    da    erscheinungen:      ge- 

ip.  krk.  sträubte  Haare,  große 

Schwäche. 
Archiv  f.  Schiffs*  u.  Tropenhyg:iene.  XI.  Beiheft  II, 


41 
Tage 


140 
Tage 


55 

Tage 


Stamm  E. 

Blutbefund 
wechselnd.  Ende 
Juli  ttt  Dyspnoe. 


War  erst  kurz  vor  dem 
Tode  positiv. 


Stets  positiv.  Seit  4./2. 
sehr  starke  Infektion. 


Stets  positiv. 


Befund  wechselnd, 
gegen  Ende  ttt-  Tier 
morgens  noch  ohne 
sichtbare  Erankheits- 
ersoheinungen,  abge- 
sehen von  stark  er- 
weitertem Abdomen, 
liegt  mittags  plötzlich 
in  Agone.  Tod  tritt 
sekr  schnell  ein. 

Befund  wechselnd. 


L.  Comealtrübung.  R.  Pneu- 
monie. Leber  stark  ver- 
größert, hyperämisch,  Milz 
2,8A),8.  Mesenterialdrüsen 
in  milzähnlichee  Oigan  um- 
gewandelt Alle  Lymph- 
drüsen stark  vergrößert 
Oiganausstriche:  1.  Lunge 
Tryp.  ttf»  '•  Lunge  nur 
vereinzelt^  Par. 

s.  Situspräparat  (Tafel  11, 
Fig.  2). 


Sämtliche     Lymphdrüsen 

stark  veigröAert  Fettleber. 

Milz    reicht    bis    zum    r. 

Rippenbogen. 

Drüsen  und  Milz  stark  ver- 
größert Leber,  Nieren  obs. 


Bauchhöhle  von  teils  flüs- 

Xm,  teils  geronnenem 
b  angefüllt  Milz  zeigt 
an  der  der  Wirbelsäule 
zugekehrten  Fläche  eine 
kleine  Rupturstelle.  Maße 
4,2/1,6/0,8,  Gewicht  2,4  g. 
Lymphdrüsen  stark  ver- 
größert 


Leber    vergrößert,    fettig 
degeneriert    Milz  3,1/1,1. 


Milz  2,1/0,7.  Leber  von 
graugelbücher  Farbe,  atro- 
phisch. Nieren  blaß,  zeigen 
trübe  Schwellung.  Urin 
eiweißhaltig. 
4 
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Kr. 


III 


Ä^ 
5^-? 


%^ 


l 


i 


üntersaohaDgB- 

befunde, 

ErankheitB« 

erscheiniiDgen 


Sektionsbefond 


KlOl 
2  Fleck 


10  (IV) 


19. 

4. 

06 


E9Ö 
2  Fleck 
1  ccm 

80. 


I 


26. 
7. 
06 


Positiv  erst  3./7.,  dann 
Tage  Befand  stets  positiv, 
vor  Tod    starke  In- 
I  fektion. 


Gomealtnibungr.A]iiarki 
HerzgrolL  Longen  gebüht 
und  ödematoe.  Leber  feos 
degeneriert.  Nieren  ge- 
sprenkelt Drüsen  stLi 
veigiößert     Milz  S^M 


U44 


Ü63 

2  Fleck 


U68 


9  (HI) 


11  (V) 


U72    12  (VI) 


U77 
1  Fleck 


13 

(vn) 


14. 

3. 

06 

U38 

8  Fleck 

1  ccm 

ip. 

1 
Tag 

26. 

3. 

06 

12 
Tage 

2. 

6. 
06 

U54 

1  ccm 

so. 

8 
Tage 

7. 

7. 

06 

35 
Tage 

26. 

6. 

06 

Ü67 

1  com 

ip. 

1 
Tag 

14. 

8. 

06 

49 
Tage 

14. 

7. 

06 

U68 

1  ccm 

ip. 

i 

28. 

7. 

06 

14 
Tage 

8. 
8. 

ce 

U74 

1  Fleck 

1  ccm 

ip. 

1 
Tag 

12. 

8. 

06 

4 

Tage 

Xänse.    Stamm  U. 

Stets  positiv.    Infek- 
tion vor  dem  Tode  ftt 


Blntbefond 
wechselnd. 


Blutbefand 
wechselnd. 


Blutbefand 
wechselnd. 


Blutbefand 
wechselnd. 


Ratten.    Stamm  E. 


Kl 

3  Fleck 

1 

26. 

3. 

04 

Tunblat 

FallE 

1  ccm 

ip. 

K33 

3  Fleck 

6  (VI) 

20. 
12. 
04 

K17 

2  Fleck 

2  ccm 

ip. 

K34 

2  Fleck 

7 
(VII) 

4. 

1. 

05 

K24 

2  ccm 

ip. 

Tage 


27. 

6. 

04 


15   24.  Tö- 


Tö- 
tung 


Tage 


3 

Tage 


1.  tung 
05 


10.|  Tö- 

l.ttang 

05  I 

I 


Blutbefund 

wechselnd,  vor  dem 

Tode  stark  positiv. 


Blutbefand 
wechselnd. 


Stets  positiv. 


Drüsen   stark  Teigröf^^w 
Kilx  2,7/0,9. 


Sämtliche  Drusen  veiüi- 
ßert,  Leistendiüsen  lioses- 
groß,  Müz  2A5.  Fettlebe. 


Drüsen    sämtlich  Teif7> 
ßert.  Milz  2,2/1.  Heo 
exsadat  Aseitei 


Drüsen  vergrößert,   lü: 
3/0,8.  Ascites.   Neplui^ 
Staaungdeber. 


Langen  zeigen  stecbidö-  > 

kopfgroße  äntonga.  I*^  j 

sen  veiigröflert  MQz  2  !Ä& 

Fettleber.         I 


Drüsen  stark   "^em--^ 

Milz  6/1,5/1,  wiegt  4  s 

Leber  hyperämbcl 

Drüsen    veigrößeii  ^ 

7,5/1,6.  Nierenenttöa!  J| 

Leber  vergrößert,  ^r^ 

ämisdL 

Drüsen  veigroßeit  ^ 
stark  vergrößeil  Beee^^ 
de  fettige  Degenenö :  -^ 
Leber.  In  den  Ut.^ 
kleine  Blstan^ 
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Bl 


||i 

^  1  g  3  o  i  O  V. 

Umtejraiichtaigs- 

Nr. 

»-!  '^  _ 

l 

bäfucda, 

Krankheits- 

erBcbeüiungen 

Sektionsbefund 

Ä   .a 

o    &::2i- 

uä 

, 

K56 

12  (n) 

14. 

K63 

U 

30, 

Tö- 

Blutbefmid 

Drüsen  vergrößert  Milz 
5/1,8/0,6.  Leber  veiigrößeri 

1  Fleck 

4. 

1  Fleck 

Ta^^ 

6. 

tung 

wechselnd. 

06 

V,ccm 

05 

K91 

12 

3. 

E88 

4 

30. 

Tö- 

Stets positiv,  vor  Tö- 

Drüsen   vergrößert    Milz 

1  Fleck 

(III)      3. 

1  Fleck 

Tage 

3. 

tung 

tung  sehr  starke  Infek- 

5,6/1,7.     Leber,    Nieren 

06 

2  com 

06 

tion.     Tr3rpaDOSomen 

hyperämisch.  Lungen  stark 

ip. 

lassen  2  Formzustände 
erkennen. 

pigmentiert. 

K121 

14 

15. 

K66 

8 

31. 

.^ 

Blutbefund  zeigt  stets 

Drüsen   und   Milz    kaum 

8. 

1  Fleck 

Tage 

8. 

nur   spärliche  Para- 

vergrößert. Übriffe  Organe 
blaß,  ohne  makroskopischen 

06 

(Meer- 

06 

siten,  dagegen  Poikilo- 

sohw.) 

zyten,    Mikro-    und 

Krankheitsbefund. 

2  com 
ip. 

Makrozyten.Hb.50Vo. 

U2 

2  Fleck 


Ü12 
Fleck 


U15 
Fleck 


J36 


J42 


1 

12. 

8. 

04 

TunUat 

Fall  ü 

2  ocm 

ip. 

33 
Tage 

9. 

1. 

05 

Tod 
doich 

SthB- 
dir- 

isftkl 

3(U) 

20. 

1. 

05 

UIO 
1  Fleck 

ttt  af. 

8 
Tage 

6. 

6. 

05 

136 
Tage 

4  (III) 

U12 

2  Fleck 

2  ocm 

ip. 

11. 

8. 

05 

195 
Tage 

5  (IV) 

13. 
12. 
05 

Ü29 

2  ccm 

sc. 

— 

9. 

3. 

06 

Tö- 
tung 

6(V) 

9. 

3. 

06 

Ü36 

2  ccm 

ip- 

4 

Tage 

19. 

4. 

06 

41 
Tage 

Ratten.    Stamm  ü. 

Blutbefund 
wechselnd. 


Blutbefund 
wechselnd. 


Blutbefund  nur  ein- 
mal positiv  am  3./3. 
Anfang  Juli  Änderung 
d.  Blutbildes:  Mikro-, 
Makrozyten,  Poikilo- 
zyten,  Normoblasten, 
Megaloblasten.  Anf. 
August  Hb. -Gehalt 
10V©.  Apathie. 


Blutbefund 
wechselnd. 


Stets  positiv.     19./4. 
Tier   macht  schwer- 
kranken      Eindruck, 
schwankt. 


Drüsen  vergrößert  hämor- 
rhagisch. Milz  3,5  cm  lang. 
Fettleber.  Pneumonie  der 
linken  Lunge;  einzelne 
hämorrhagische    Infarkte. 

Drüsen  sämtlichvei^ßert. 
Milz  4,5/2,1/0,3.  Fettleber. 


Hochgradige  Abmagerung. 
Drüsen  mäßig  vej^größert. 
Milz  3,3A),8.  Alle  Organe 
sehr  blaß.  Leber  vergrö- 
ßert, von  gelbweißer  Farbe. 
Herz  vergrößert,  zeigt  wie 
die  Lungen  Ekchymosen. 
Gehimödem.  Knochenmark 
sehr  blaß,  weich,  ohne 
Parasitenbefund. 

Alle    Drüsen    vergrößert. 

Milz    4,5/0,9/0,5,     Beide 

Nieren   vergrößert,    sehr 

blaß. 

Sämtliche  Drüsen,  beson- 
ders die  Betroperitoneal- 
drüsen  stark  vergrößert. 
Milz  3/0,7.  Leber  vergrö- 
ßert. Knochenmark  dunkel- 
rot, fast  flüssig. 
4* 
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Nr. 


3i 

2g1 


tu 

±1 


I 


üntersnchaogs- 

befande, 

Krankheits- 

erscheiniuigen 


SektioDsbefmid 


U45 
2  Fleck 


U48 


U48 

2  Fleck 


7  (VI) 


7  (VI) 


7  (VI) 


19. 

4. 

06 

19. 

4. 

06 


U42 

1  Fleck 

2  ccm  ii. 
tt  inf. 

U42 
1  Fleck 

Icemip. 

U42 

1  Fleck 

1  ccm 

ip. 


1 
Tag 


24. 

4. 
06 


23, 

6. 

06 

14 

5. 

06. 


20 
Tage 


65 
Tage 

26 

Tage 


Ü55 

2  Fleck 


UÖ7 


U62 
1  Fleck 


9 

(vm) 


11  (X) 


13 

(xn) 


29. 

6. 

06 


tJ76 


£l2a 


18 
(XVII) 


5. 

8. 

06 


U52 

2  ccm 

ip. 

UÖ6 

1  Fleck 

2  ccm 
ip. 

UÖ9 

1  Fleck 

2  ccm 
sc. 


U75 

2  ccm 

ip. 


1 
Tag 


9 
Tage 


15 
Tage 


Tage 


31 
Tage 


Blutbefond 

wechselnd.  23./4.1Ser 

macht  kranken  Ein- 

drack. 

Blutbefond 
wechselnd. 


Vom  1./5.  ab  stets 
positiv.  14./6.  Tier 
liegt  auf  der  Seite  mit 
stark.  Dyspnoe.  Blut- 
befond ttt- 


Blutbefund 
wechselnd. 


Blutbefund 
wechselnd. 


Vom  7./6.  ab   stets 
positiv. 


1 
Tag 


4 

9. 

06 


Tö. 
tung 


Blutbefund 

wechselnd. 

Vom  2./9.  ab  ftt- 


4 

2. 

K12 

18 

24. 

22 

9. 

2  Fleck 

Tage 

9. 

Tage 

04 

5  com 
sc. 

04 

Katsen.    Stamm  E. 

Blutbefund  vom  20./9. 
ab  stets  positiv. 


Samtl.  Djosen  veigröE^ 
Milz  6,5/2,2/1,0.  Uli: 
vergrößert,  zeigt  fetcs 
Degeneration,  wi^  8.0  ^ 

Drüsen   vergrofieit  )^ 
3,2A),7.  Fetfleber.  Lange- 
ödem. 

Alle  Drosen,  befiosifi^ 
Axillardrüsen,  stark  ^c- 
großert  Milz  3,5/1  A^^^- 
veigröfiert  Longenödes. 
OzgBme  sehr  asiinkd 
große  Thymus.  Oipjüs^ 
striche:  Lunge,  Leber uti 
Drüsen  sehr  rdcfaüdi  > 
fiziert,  zahlreiche  TeikBi^ 
formen. 

Fettpolster  erhalten.  ^- 

ke  Fettablageiung  in  öe: 

Banchhöhle.    DiöseD  t7- 

^ßert.    MiliWIi^ 

Drüsen  vergrofieri  Hü 
5,3/1,4.  Leber  Yeipökr, 
hämorrhagisch.  In  hs^ 
hSmorrhagische    bds^ 

Simtliche  Drüsen  ^ 
vergrößert  Öiymns  oc- 
Thyreoidea  groß.  Hj 
8,5/2,5.  Leberhyperäinöii 
veigrößert  Nieren  hy^> 

ämisdL  AlbomiDori« 
Lungenödem.      Enoi.lirs- 
mark  sehr  wescii 

Drüsen  veigrößeil  AlW^* 
halben  starke  Fettentr:  * 
lung.  Milz  6/1,6.  U«: 
veigrößert,  hypeiimi' 


Brustoigane  o.  B.  Di«^ 
oberfl&(£liche  und  ^^ 
etwas  veigrößert  1^ 
7,3/l,9Aöcin.Niei«ip'. 
3/1,2/1,1  cm,  sooft  -^ 
makrösk«  Befand.  Is  Ben- 
blot  zahlreiche  Tnp*=- 
somen.  Im  MilzaossS'  ^ 
keine  Paiasitee. 
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Nr. 


M 


O    M 

II 


UntersQchasgs- 

befande, 

Krankheits- 

eiBoheinuiigen 


.  Sektionsbefand 


UÖO 


Ü60 


7 

21. 

£42 

9 

libt 



4. 

IMeck 

Tage 

06 

10  com 
ip. 

8(11) 

19. 

Ü60 

7 

12. 

u 

ö. 

5  ocm 

Tage 

6. 

Tage 

06 

ip. 

06 

Katsen.    Stamm  ü. 

Blatbefund 
wechselnd.  Krank- 
heitserBoheinungeii 
außer   Haarausfall 
nicht  beobachtet 


Blutbefund 
positiv. 


K37a 

7 

30. 

Km 

10 

14. 

Tö- 

• 

1. 
Oö 

(Affe) 

4  com 

ip. 

Tage 

2. 
05 

Bnt- 
bin- 
tnng 

S37a 

7 

30. 

KIU 

10 

21. 

22 

Fleck 

1. 
05 

(Affe) 

4  ccm 

ip. 

Tage 

2. 
05 

Tage 

K40 

8(11) 

14. 

K37a 

10 

3. 

17 

2. 

Tage 

3. 

Tage 

05 

ip. 

05 

K46 

9(111) 

13. 

E40 

1(P 

26. 

13 

3. 

1  Fleck 

Tage 

3. 

Tage 

05 

3ocm 
ip. 

05 

Kaninohen.    Stamm  E. 

Blutbefund  stets  po- 
sitiv, aber  in  jedem 
Präparat  nur  1  bis  2 
Trypanosomen. 


Blutbefund 

wechselnd. 

NB.  Die  Sektion  fand 

erst  mehrere  Stunden 

post  mortem  statt 


Blutbefund 
wechselnd. 


Tier  war  vom  23./3.ab 
stets  positiv,  teilweise 
gut  mfidert.  26./3. 
morgens:  Tier  liegt 
auf  der  Seite,  zeigt 
starke  Dyspnoe.  Blut 
wttssrig,  Hb. -Gehalt 
400/«.  Gegen  Mittag 
Krämpfe. 


Mäßige  Abmagerung.  Drü- 
sen sämtUch  vergrößert 
Milz  7/2,2  cm.  In  den 
Lungen  pneumonische  Her- 
de ,  pleuritisohe ; :  Verkle- 
bungen. 


Drüsen   und  MÜ^    mäßig 
vergrößert.  Übrige  Organe 

nicht  verändert 
Im  Knochenmark,  welches 
himbeerfarben  und  sehr 
weich,  wimmelt  es  von 
Parasiten,  20-30  pro  Ge- 
sichtsfeld. 

Starke  Abmagerung.  Leber 
und  Milz  vergrößert,  letz- 
tere 6  cm  lang.  Drüsen 
nicht  vergrößert  Das 
Knochenmark  enthielt  Pa- 
rasiten, die  aber  in  Involu- 
tion begriffen. 

Abmagerung.  Peritoneal* 
exsudat  Milz  7  cm  lauf. 
Im  Knochenmark  zahl- 
reiche dicke,  intensiv  ge- 
färbte Granula,  kerne  Para* 
siten. 

Etwas  abgemagert  Milz 
mäßig  vergrößert.  Drüsen 
nicht  vergrößert  Knochen- 
mark ohne  Parasitenbefund. 
Leberausstrich  positiv. 
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Nr. 


1§ 


Untersachimgs- 
befände, 
Krankheits- 
erscheinungen 


Sektionsbefand 


E61 


10  (IV) 


E6Ö 


K70 


12  (VI) 


Re- 
infek- 
tion 


13 


£98 
1  Fleck 


13 


19. 

6. 

05 

3. 

3. 

06 


31. 

3. 

06 


K4Ö 

3  Fleck 

8  com 

ip. 


K64 

6  com 

ip. 

K88 

1  Fleck 

(Ratte) 

6  com 

ip. 


KÖ6 
3  Fleck 
(Ratte) 

2  com 
ip. 


K91 

1  Fleck 

(Ratte) 

10  com 

ip. 


8 
Tage 


138 
Tage 


Befand  wechselnd. 
Fieber. 


1. 

6. 

06 


346 
Tage 


Blutbefand  posiiivnur 
am  18./9.  06. 


10 
Tage 


6 
Tage 


18. 

9. 

06 


4. 
06 


80 
Tage 


25 
Tage 


Blutbefund  wech- 
selnd. 22./7.  Hauraus- 
fall. 24./7,  Auftreten 
dicker  Oranula  in  den 
polyneoleären  Pseu- 
doeosinophilen. 

Blutbefund 
weohsehid.    Fieber. 


U2Ö 

3 

29. 

6. 

05 

Uli 

1  Fleck 
(Ratte) 
tttinf. 

2  com 

ip- 

10 
Tage 

16. 

7. 

05 

17 
Tage 

U30 

6 

14. 

8. 

05 

U  IV 

(Affe) 

5  com 

ip. 

15 
Tage 

14. 

9. 

05 

31 
Tage 

Kaninohan.    Stamm  U. 
a)  Positive  Tiere. 

Blutbefund 
wediselnd. 


Vom  29./8.  ab  stets 
positiv. 


Auieiste  Abmagerw 
Starker    HaannsM.  1 
Hoden  zur  Hälfte  Deb> 
tisch.    Drusen  veigröüe:^ 
Milz    7/1,3  cm.     Mera 

cyanotisch  induieit 
Enochenmazi  von  dosid- 
roter  Farbe. 

Fettpolster  erbaltan  Ff?- 
ansammlang  in  der  fisii- 
höhle.  Lungenödem.  U^- 
liches  Perikanüaleisii^ 
ca.  10  ccm.  Drnsen  lai^' 
vergrößert  Ifilz  7Ait 
Leber  vergrößert  Nkre 
vergrößert  (4^/3/2),  & 
gen  trübe  Schwdlimg.  ^ 
unken  Auge  diffbae  GoiDä.- 
trübung. 

Starker  TT«>«mfrfiJl  iV 
magerung.  Dröam  ^^ 
vergrößert  In  den  Lauf» 
mehrere  pneamoase^ 
Herde.  Milz  6/0,8.  U"^' 
hypeiimisdi. 

Haarschwund  an  Kopf  c^ 
Rücken.  Starke  Abimse- 
runff.  Peritoneal- ondP^'' 
kardialexsadat  Dr^^' 
kaum  vergrößert  ^ 
5,2/07.  Herz  und  Lfb^' 
vergrößert 


Starke  Abmagerang.  ^' 

sen  wenig  vergrößert »;' 

4,2/0,6.  InderLebera:^' 

reiche  CoccidienlBi»» 


Starke  Abmageroog  ^; 
sen  wenig,  IGlz  c^ 
stark  vergrößert 
ebenfalls  veigiöfief^ '' 
hfilt  auch  OocadieBt»«^ 


U^ 
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Nr. 


Üötersuchuugs- 

Kmniheita« 
eracheiDQapn 


Sektionsbefxiad 


Ü49 


Ü58 


8(11) 


U64 


9  (HI) 


5. 

6. 

06 


Ü73 


10  (IV) 


19. 

7. 

06 


Ü42 

1  Bleck 

(Ratte) 

5  ocm 

ip. 


U49 

5  com 

ip. 


10 

Tage 


11 
Tage 


29.,  38 

5.  Tage 
06 


5. 

6. 

06 


Ü68 

5  ocm 

ip. 


6 
Tage 


Ü64 

5  ccm 

ip. 


12 
Tage 


26. 

7. 

06 


1. 

9. 

06 


Tö 
tung 


Tö- 
tung 


Blulbehind 
wechselnd. 

S.  Kurve  2  auf  S.  60. 


Blutbefund  weoh- 
selnd.  Seit  Anfang 
Juni  auffällige  Mattig- 
keit und  SdilafFheit. 
Ohrvene  entleert  bei 
Stich  nur  wenige 
Tropfen       wässrigen 

Blutes. 
Von  den  übrigen  Or- 
ganausstrichen zeigt 
Kippenmark  u.  Leber 
spärliche  Parasiten, 
Gehirn  und  Thymus 
neg.  Befund. 


Blutbefund 

wechselnd. 
23./7.  diffuse  Trübung 
der  1.  Cornea,  weiß- 
liches Exsudat  in  der 
vorderen  Augenkam- 
mer. Odem  der  Kopf- 
haut und  der  Ohren. 


T5 
tung 


Blutbefund 
wechselnd. 
Tier  sehr  ruhig,  fast 
apathisch.  Mitte  Au- 
gust  Rhinitis ,    Con- 
junctivitis. Ende  An- 


baut und  der  Ohren. 
Odemflüssigkeit  ent- 
hält   Trypanosomen, 

Conjuncüval-  und 
Nasensekret  negativ. 


Drüsen  vergrößert.  MiI^e 
6,5A8-  Leber  vergr^iHert, 
enthält  Coccidienknoton. 
Peritonealexsudat  trüb- 
seros.  Lungenödem.  Kno- 
chenmark rötlich,   weich. 

Drüsen  wenig  vergrößert 
Milz  6,4/1,0.  Herzbeutol- 
und  Peritonealflüssigkeit 
vermehrt.  Knochenmark 
blaßrosa,  weich,  enthält 
pro  Gesichtsfeld  3-4  Para- 


Herdförmige  Ödeme  der 
Ohren  und  der  Kopfhaut, 
besonders  des  Oberkiefers. 
Die  Cornea  trüb.  Haar- 
schwund. Drüsen  vergrö- 
ßert. Milz  5,6/1,3  cm. 
Knochenmark  sehr  weich. 
Übrige  Organe  o.  B.  Im 
frischen  Präparat  werden 
untersucht:  Blut,  Knochen« 
mark,  Perikardial-  und 
Peritonealexsudat,  Kam- 
merwasser und  Drüsen- 
zupfpräparat,  sämtlich  mit 
ne^tivem  Erfolg. 


Ödeme  der  Kopfhaut  und 
der  Ohren.  Rhinitis,  Con- 
junctivitis. Drüsen  mäßig 
vergrößert.  Milz  7/1,0  cm' 
Leber  groß,  hyperämisch. 
Knochenmark  sehr  weich. 
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Nr. 


.2  » 
tri  4> 

r 


I 


üntersnchongB- 
befunde, 
Krankheits- 
erscheinungen 


Sektionsbefond 


Ü3Ö 


Ü68 
IFleok 


Ü65 


5 

13. 

U29 



24. 

101 

12. 

4  Fleck 

3. 

Tage 

05 

1  com 
ip. 

06 

l.Re- 

17. 

Ü34 

infek- 

2. 

3  Fleck 

tipn 

06 

lOccm 
ip. 

2.Be- 

9. 

U36 

infek- 

3. 

5  com 

tion 

06 

ip. 

8(11) 

18. 

U49 



30. 

12 

6. 

5  com 

6. 

Tage 

06 

sc. 

06 

9(m) 

5. 

Ü58 

27, 

Tö- 

6. 

lOocm 

7. 

tnng 

06 

ip. 

>    • 

06 

b)  Negative  Tiere. 

Blatbefond 

stets  negativ.     Mitte 

März  Haaraosfall, 

Rhinitis,  Dyspnoe. 


Blatbefond  stets 
negativ. 
Außer    Abmagerung 
keine    Krankheitser- 
scheinungen. 


Blutbefand  stets 
negativ. 
23./7.  r.  Hoden  ge- 
schwollen, zur  Hälfte 
gangränös,  r.  Supra- 
Orbitalgegend  ge- 
schwollen. 


Affen.    Stamm  £. 


Hantödem;  staike  An 
magerang.  Drüsen  nüBie. 
Milz  stark  vergroßeit  Le 
ber  venrroßert,  hyper- 
ämisoh.  Ferikardialflössg- 
keit  vermehrt,  klar.  Estr 
chenmaik  ohne  B^oiti 


Starke  Abmagenug.  Bn- 
sen  mäßig  veigrofieit  Mü: 
3,2/0,4  om.  TrabeepMs 
Peritonealexsadat  Lebe: 
enthält  CoocidienkBoteii 
Oiganansstriche  ohne  Pft- 
rasitenbefande. 


Odem  der  Kopfiunit  Drü- 
sen vergrößert  R.  Hod^ 
zur  Hälfte  gaognuK«,  L 

geschwollen. 
Müz  5,5/1,3  cm.     Sufe 

Fettablagening  in  dei 
Bauchhöhle,  ^rige  (i- 
gane  o.  B. 


K 


2 

20. 

K 

29 

16. 

4. 

1  Fleck 

Tag 

7. 

04 

(Ratte) 

IV.ccm 

sc. 

04 

Tod 
duch 
Tm- 


Kontrolltiere: 


KI 


21. 

5. 

04 


Infektionsergebnis 
positiv. 


Blatbefond  stets 
positiv. 
Parasitenzahl  wech- 
selnd. Der  Tod  dee 
Tieres  wurde  durdi 
eine  beim  Binfangen 
entstandene  Milzrup- 

tur  herbeigeführt 


Abgeeehen  von  dem  doick 
das  Traoma  vemrsaditi:: 
starken  Blutenraß  in  i-: 
Bauchhöhle:  wke  Ver- 
größerung sftmÜ.  Lymp-' 
drüsen,  Msonders  der  M^ 
senterial-  und  Betropr- 
tonealdräsen.  Das  as^ 
Becken  war  mit  &£tha>^ 
nußgroßen  Drüsen  eiei^- 
sam  austapeziezl  In  ^ 
Leistendrüsen  üäne 
Hämorrhagien,  Milz5/1,8/1,7  cm.  Gewebebrici^ 
Follikel  deutlich,  Pulpa  weich.  Leber  blaß,  Ufy 
chenzeichnung  nicht  deutlich,  einielDe  SseL:: 
hjpei&nisch.  Im  r.  ünterii^pen  der  I/mge  e:r 
etwa  zehnpfennigstnckgroße  derbe  Infiltia^ 
Übrige  Oigane  ohne  makroekopisch-pathologi»^ 
Befand. 
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Nr. 


■s  s 


i 


Untenuchungs- 

befunde, 

Krankheits- 

erscheinmigen 


Sektionsbefmid 


KI 


sai) 


21, 

5. 

04 


Eontrolltiere: 


Batten 


3 
Ratten 


K  n 


ESO 

19. 

12. 

04 

E44 

28. 

2. 

06 

5 

22. 

9. 

04 

K       12  28.  Tod 

2  ocm  Tage  2.  duch 

sc.  05  SikoB- 

dir. 

infik- 

tion 


Infektionseigebnis 
negativ. 


Infektionseiigebnis 
negativ. 


E8 
(Ratte) 
5  com 


21 
Tage 


Tod 
doich 
Siknn- 
dir- 
infik 
tioi 


B[ontrolltiere: 

4 
^tten 


hatten 


3 

Hau. 

se 


K23 

13. 

J 

10. 

04 

E31 

19. 

12. 

04 

K63 

3. 

5. 

05 

E63a 

3. 

5. 

05 

Inf eküonsergebnis 
positiv. 


Infektionsergebnis 
negativ. 


Infektionsergebnis 
negativ. 
^  Infektion  mit  Ödem- 
flüssigkeit 


Starke  Abmagerung.  Samt- 
Hohe  Drüsen,  besonders 
Mesenterialdrüsen  vergrö- 
ßert. Milz  5,5/3,0/0,5  cm, 
von  derber  Eonsistenz. 
Leber  vergrößert,  wiegt 
122  g.  Die  untere  Hälfte 
des  Dickdarms  zeigt  zahl- 
reiche kleine,  z.  T.  kon- 
fluierende Oeaohwüre.  Die 
Schleimhaut  ist  teilweise 
nekrotisch,  zeigt  griinspan- 
artige  Färbung.  Knochen- 
mark dunkelbraunrot,  sehr 
weich. 


Blutbefund 
vom  21./5.  bis  20./8. 
wechselnd,  jedoch  In- 
tervalle n^gf^ver  Be- 
funde immer  länger, 
20./8.  letzter  positiver 
Blutbefund.  Von  da 
ab  Blut  stets  negativ 
unter  stetig  zuneh- 
mender Vefmiahrung 
der  großen  Mono- 
nucleären  und  Lym- 
phozyten. Eine  am 
lO./l.  05  vorgenom- 
mene Reinfektion 
von  E  34,  2  Fleck, 
(7  ocm  sc.)  blieb  ohne 
Erfolg.  Einige  Tage 
vor  dem  Tode  Er- 
krankung mit  Durch- 
fall,     Abmagerung, 

Freßunlust 
Die  Stühle  sind  dünn, 
breiig,  mit  geringen 
Schleim- 
beimengungen. 

Biutbefund 
wechselnd,  Parasiten 
jedoch  stets  spärlich. 
DaEnde  Oktober  Blut 
negativ,  Reinfektion 
aml./11.04vonE23, 
1  Fleck  (5  ccm  sc.). 
Blut  bleibt  jedoch 
negativ.  Vermehrung 
der  großen  Mono- 
nucl^Lren  und  Lym- 
phozyten. Auch  die 
2.  Reinfektion  am 
14./1.  05  von  K  III 
(7  ccm  sc.)  bleibt  er- 
folglos. Trotz  des  ne- 
gativen Blutbefundes 
werden  nochErank- 
heitserscheinungen 
beobachtet:  so  trat  am  3./5. 05  ein  ziemlich  starkes 
ödem  der  Lippen-  und  Halsteile  auf,  in  dessen 
Flüssigkeit  jedoch  Parasiten  auch  nicht  gefimden 
wurden.  Die  mitBlut  bzw.  Ödemflüssigkeit  infizier- 
ten Eontrolltiere  E  63  und  63  a  blieben  ebenfalls 
negativ.  Ende  Juni  Erkrankung  mit  Durchfällen. 


Starke  Abmagerung. 
Axillar-  und  Leistendrüsen 
vergrößert.  MUz  3,6/1,6/0,6 
derb.  ,Leber  nicht  vergrö- 
ßert, 0.  B.  Nieren  sehr  blaß, 
Rinde  verbreitert.  Grenze 
zwischen  Mark  und  Rinde 
nicht  deutlich.  Dickdarm- 
sohleimhaut  shirk  ge- 
schwollen. Einzelne  kleine 
Geschwüre.  Im  Stuhl  zahl- 
reiche Amöben,  der  Amoeba 
coli  ähnlich.  Mesenterial- 
und  Retroperitonealdrüsen 
vergrößert.  Brustorgane  o. 
B.  Lumbaiflüssigkeit  klar, 
Parasitenbefund  negativ. 
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I  s  § 

m 


Nr. 


II 


üntersachuBgs- 

befande, 

Krankheits- 

encheinangen 


Sektioosbefond 


Km 


K17 

5  ocm 

sc. 


21 
Tage 


14. 

z. 
16. 

4. 
05 


M 

duch 
Saku- 

dlr- 
iifik< 
tioa 


Eontrolltiere: 


InfektionsergebniB 
positiv. 

Infektionsergebnis 
negativ. 

Infektionseigebnis 
negativ. 

*Infektionseigebni8 
negativ. 

*Inf  ektionseigebnis 
positiv. 


*  Infektion  mit  einer  Anfscbwemmong 
von  Knochenmark  in  NaCl-Lösong. 


KIV 


Kontrolltiere: 


2 

K37a 

80. 

Kanin- 

1. 

chen 

05 

4 

KM 

4. 

Ratten 

4. 
05 

4 

K62 

4. 

Ratten 

4. 
05 

2 

K58 

15. 

Mäuse 

4. 
05 

2 

KÖ9 

15. 

Ratten 

4. 
05 

12 

19. 

4. 

06 

K5d 

1  Fleck 

4  ccm 

sc. 

8 
Tage 

29. 

8. 

06 

2 

K79 

26. 

Mäuse 

10. 
05 

2 

K80 

26. 

Ratten 

10. 
06 

Infektionsergebnis 
negativ. 


Infektionsergebnis 
negativ. 


Blutbefand 
mit  wenigen  Aosnah- 
men  positiv  bis  16./2., 
von  da  ab  negativ. 
Ende  März  zuneh- 
mende Abmagerung, 
Apathie  und  Frel- 
unlust  Tod  in  der 
Nacht  vom  14.  zum 

15./4.  06. 


Blutbefand 
wechselnd,  Perioden 
der  I^tenz  .  jedoch 
immer  länger.  Ende 
Mai  starke  Infektion^ 
Anämie  (40Vt  Hb.- 
Gehalt).  Anfang  Juni 
erholt  er  sich  jedoch 
sichtlich.  Gleichzeitig 
im  peripheren  Blut 
zahlreiche  Normo- 
blasten  u.  Ghiomatin- 
Einsohlüsseder  Lym- 
phozyten und  groBen 
Mononudeären. 


Allgemeine  l\ibeifailoBed«: 
Lungen  und  des  Dinn«SL 
Pleuritis,  Pezikanütis.  Fett- 
leber. Cyanotischelndniv 
tion  der  Nieren  und  der 

Milz. 
Sämtliche  Oigansuiatiicli- 
Präparate  waren  bez.  Try- 
panosomen negaÜT. 


Starke  Abmagenm^.  1a^ 
serösen  Höhlen  kerne  H^ 
Flüssigkeit  Drüsen  dar 
Oelenkbeu^n  mißig.  des 
Mensentenuffls  stark  ^- 
mSert  Milz  4/1,6  cc 
Fettieber.  Der  ganze  Dick- 
darm zeigt  hochgndl^ 
Schwellung  der  Schleie- 
haut  Knochenmaii  ^» 
braunroter  Farbe,  «-^ 
breiig.  Übrige  Orgme^^j- 
Alle  Organe  sind  im  TtF* 
prSpaiBt  frei  TonPte»^'«- 


Letzter  positiver  Be- 
fund ia/8.06.  Der  Affe  erholt  sich  vön  da  ab  rA* 
und  zeigte  nie  mehr  Parasiten  im  Blut  fine  l  ^ 
Infektion  vom  10./2.  06  von  K  VI (6  ocm«) st- 
eine 2.  vom  31./3. 06  von  K  91, 1  Fleck  (10  oco  * 
blieben  ohne  Resultat  Prozentuale  Terteüoiu:^ 
Leukozyten  17./4.  06:  PolynucL  Neatnt|i  ^ 
31*/oiBoänophileL.lVoiI^phozyten4y  r'^^' 
Mononudeäre  22«/«,  ÜbergangsfonneQ  o\ 
Erkrankung  am  24./8.  06  mit  DuichfiU^ 
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li-l 


Nr. 


^ 


üntersnchüngs- 

befunde, 

Krankheits- 

erscheinongen 


SektioDsbefund 


KV 


13(11) 


1. 

5. 

05 


KIV 

5  ocm 

sc. 


8 
Tage 


Tod 
ducb 
Saknn- 

dftr- 
infik- 

tion 


10 


KVI 
Cerco- 

pithe- 

cus 

calli- 
tiichns 


Eontrolltiere: 


K42 
2  Fleck 
(Maos) 
5  com 

sc. 


14 
Tage 


211 
Tage 


4 

£83 

11. 

Mänse 

12. 
05 

1 

£84 

11. 

Kanin- 

12. 

chen 

05 

4 

£85 

9. 

Mäuse 

1. 
06 

3 

£89 

10. 

Ratten 

2. 

06 

Infeklionsergebnis 
n^ativ. 


InfektioDseigebnis 
positiv. 


Infektionseigebnis 
positiv. 


InfektioDsergebuis 
positiv. 


Blutbefond 

wechselnd. 

2./6.  Erkrankang  mit 

heftigem     Durchfall. 


Blatbefund 
wechselnd.  5./1.  06 
moigens  schwanken- 
der Oang,  mittags 
Krämpfe  mit  Benge- 
kontraktaren.  Nach 
Einlaof  Besserung. 
März,  April  zuneh- 
mende Abmagerung, 
Husten.  Blutbefund 
17./4.  06  betr.  Leuko- 
zytenverteilung: 
Polynudeäre  Neutro- 
philo  L.  13% 

Eosinophile  1% 

Lymphozyten     71% 
Große  Mono- 

nucleäre  14% 

Übergangsformen  l®/o 

Mai 
zunehmende  Macies, 
Husten,     Schwäche. 
23./Ö.  Krämpfe.  24./5. 
TüeT    sitzt    mit    ge- 
schlossenen Augen  da, 
aber  nicht  deutiiche 
Somnolenz,  eher  Zei- 
chen der  hochgradigen- 
Schwäche. 
Tod  25./5.  06. 
S.  Kurve  3  auf  S.  60. 


Mäßige  Abmagerung. 
Maßige  Schwellung  der 
Axillar- und  Leistendrüsen. 
Li  den  serösen  Höhlen 
keine  freie  Flüssigkeit  Milz 
5/2/1  cm.  Leber,  Nieren 
0.  B.  Die  ganze  Diokdaim- 
schleimhaut  zeigt  Schwel- 
lung und  Bötung.  Benach- 
barte Drüsen  stark  ge- 
schwollen. Herz,  Lungen, 
Oehim  o.  B.  Knochenmark 

dunkelrot,  sehr  weich. 


Äußeiste  Abmagerung. 
Rhinitis.  Stomatitis.  Alle 
Drüsen  sehr  stark  vergrö- 
ßert, z.  T.  hämonhagisch. 
Geringes  Peritonealexsu- 
dat  Milz  4,6/2,8/2.  Leber 

hyperämisch. 
Herz,  Lungen,  Nieren  o.  B. 
Knochenmark  dunkelrot, 
fast  flüssig.  Gehirn  ohne 
makroskopischen  Befund. 
Yentrikelflüssigkeit  nicht 
vermehrt. 
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61 


Nr. 

hl 

^ 
^ 
^ 

5 

^ 

||| 

il| 

0V 

1 

Untersuch  UDgs- 
erscheinmigen       i 

ETH 

11  Ol) 

16. 

EVI 

8 

11. 

87 

Blutbefund   Im   Juni 

AuBerwtfl  Abmagerung. 

ilaca- 

5. 

Öocm 

TaL,'e 

8. 

Tage 

stets    positiv,    spüter 

Axillar-  und  lieistendrüsen 

cas 

06 

sc. 

06 

wechselnd.  ISeit  Mitte 

linsengroß,  auf  Querschnitt 

rhesus 

Juni  Husten.     30./7. 
ödem  der  Augenlider, 
lippeu  und   Scham- 
lippen.    Tier  macht 

von  grauer  Farbe.  In  der 
Peritoneal-  und  Perüordial- 
höhle  eine  mäßige  Menge 
gelblicher  seröser  Slüssig- 
keit      Leber    vergrößert. 

kranken,  sehr  schwa- 

chen Eindruck.  11./8. 

fettig    degeneriert.     Milz 
4/1,8  cm.  Mesenterial-  und 

Tier  wankt;  aus  dem 

Eäfi^  genommen,  legt 

Retroperitonealdrüsen  ver- 

es  sich  auf  die  Seite. 

mßert      Herz,    Lungen 
Nieren  o.B.  Knochenmark 

Temperatur    subnor- 

mal.   Atmung  ruhig. 

dunkelrot,  weich.     Gehirn 

Zähneknirschen. 

zeigt  auf  der  1.  Occipital- 
hälfte  kleine  oberfiäoluiche 

Große  Schwäche. 

Abends  Tod. 

Ekchymosen.  Im  Gehirn- 

S. Kurve  4. 

quetschpräparat  zahl- 
reiche verfettete  En- 
dothelien. 

K  VIU 

12  (lU) 

31. 

Kvn 

9 

14. 

61 

Blutbefund 

Fettpolster   erhalten,    be- 

Maca- 

5. 

5  ccm 

Tage 

8. 

Tage 

wediselnd.      Krank- 

sonders in  der  Bauchhöhle 

CU8 

06 

sc. 

06 

heitserscheinungen 

gering,  Tod  plötzlich. 

Leukozytenzählung 

starke  Fettablagerung. 

rhesus 

FetUeber.  Milz  5/2,4/1  cm. 
Drüsen  sämtlich  stark  ver- 

10./6. 06  ergibt: 
Polynuoleäre  Neutro- 
phüe              34% 

größert.  Nieren  haben  ge- 

sprenkelte Oberfläche,  Rin- 

de und  Mark  geschieden. 

Lymphozyten     52% 

Herz,  Lungen  o.  B.    Blut 

Große  Mono- 

wässrig.  Gehirn  ödematös. 

nucleäre          12«/o 

sonst  0.  B.    Knochenmark 

Übergangsformen  2% 

stark  erweicht. 

K  IX 

13  (IV) 

21. 

K  vin 

8 

23. 

63 

Blutbefund 

Mäßige  Abmagerung.  Drü- 

Maca- 

6. 

6  ccm 

Tage 

8. 

Tage 

wechselnd. 

sen    sämtlich    stark    ver- 

CQS 

06 

sc. 

06 

Krankheitserschei- 

größeirt.  Milz  ebenso. 

rhesus 

nungen  und  Tod  wie 
bei  K  Vni. 

Leber  vergrößert,  zeigt  be- 
ginnende  fettige  Degene- 
ration. 
Lungen,  Herz,  Nieren,  Ge- 
hirn ohne  makroskopischen 
Befund. 
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Nr. 


I 


UnteiBQchangs« 

befunde. 

KiankheitB- 

erscbeinungen 


Selctioosbefand 


ü  I 


un 


um 


4(11) 


12. 

8. 

04 


20. 

1. 

05 


inf.  mit 
Lum 
bal- 


keit 

FaUü 

öccm 

ip. 


UIO 

1  Fleck 

6  ccm 

sc. 


ü  n 
2  com 

80. 


33 
Tage 


12 
TÄge 


8 
Tage 


5. 
11. 
05 


285 
Tage 


Toi 

durch 
Saku- 

dir. 
iofek. 

tioi 

40 
Tage 


Stamm  ü. 

Blatbefand  wech- 
selnd, vom  20./12. 04 
ab  negativ.  Von  da  ab 
starke  Yennehnmg 
der  großen  Mono- 
nucleären.  lO./l.  05: 
In  jedem  Gesichtsfeld 
3^0.  M.»)  19/5.05 

Erkrankung  mit 
Durchfällen;    in  den 
dünnen  Stühlen  Blut 
und  Schleim  (Amöben, 
ähnl.  derAmoeba  coli). 

Hb.-Gehalt  90<»/o. 

Temperatur  38,8*. 
25./5.  Dyspnoe. 

Temperatur  36,2*». 

Blutbefund  wech- 
selnd.  Keine  deutli- 
chen    Krankheitser- 
scheinungen. Ende 
Okt  starke  Abmage- 
rung, allgem.  Kacies. 

Blutbefund 

wechselnd, 
gegen  Ende  Parasiten 
zahlreich.  21./5.  Affe 
macht  kranken  Ein- 
druck. 22./5.  das  Tier 
sitzt  mit  vomübexge- 
beugtem  Kopf,  Augen 
gesdüossen,  reagiert 
nicht  auf  Geräusche. 
Freßlust  nicht  gestört. 
Jedoch  verfällt  der 
Affe  während  des 
Fressens  plötzlich  in 
Schlaf.  23./5.Somno- 
lenz  hält  an.  Tempe- 
ratur 34,8».  Hb.-Ge- 
halt20»/o.  Blutschwer 
stillbar.  Pupillen  eng, 
reagieren  auf  licht- 

einfall. 

Haltung  (s.  Tafel  II, 

Fig.  1  u.  2).    Abends 

Cheyne-Stokes.   Tod 

11.55  nachts. 


Abmagerung. 
Seröse  Höhlen  entiultes 
keine  freie  Fiässigi[eiT 
Drüsen  aamtlidi  stark  ver- 
größert Milz  5/2Ä<)  J '  3. 
derb,  cyanotische  Indan- 
tion.  Leber  veigröfieit,  zeif 
fettige  DegeneratioD.  Did- 
darm  zeigt  hochgraüf- 
Schwellung  der  Sdiiek- 
haut,  im  Bdctum  m^ 
ülcera.  Gehini  und  übm 
Organe  ohne  pathoLBefoni 
Knochenmark  dunkeln'. 
&st  flüssig,  enthält  dc«:^ 
vereinzelte  TrypanosojseL 

Allgemeine  TubeikulJ^e 
der  Lungen  und  Bucfa- 
oigane. 


Äußerste  Abmagenia^ 
Fettschwund.  Sämtlid' 
Drüsen  vergrößert  Mi-^ 
5/2,7A,0  cm,  derb.  Lebe. 
Nieren  ohne  makro^*f - 
sehe Yeiänderong.  Geiii^' 
Ascites.  Im  j^ikinl  ^: 
Endokard  vereinzelte  B- 
chymosen.  Sonst  Locge^ 
Herz  0.  B.  Knochezuci'' 
dunkelrot,  von  geleeartu' : 
Konsistenz.  Gdiini  s^'^ 
ödematös,  'Windungefi  ab- 
geflacht Yezitrikdflös.>:- 
keit  vermehrt,  trübe.  Iü  i-' 
Lumbalflüssi^ät  Iie.-: 
sich  keine  PuwBitea  s^>* 
weisen .  HerzUat,  Kdä  •  -^ 
mark,  Milz,  Leber  eiit>- 
ten  in  Tupfpiipanten  h^- 
deutlichen  Ptoasitefi.  .- 
doch  häufig  blaue  8de:  t. 
mit  1  oder  mehreren  Qi- 

roatüakemea 
(?  „amöboide  Foiibä'^ 


»)  Blut  infizierte  trotz  negativen  Befundes  am  24./2. 05  noch  ü  14  mit  posiÖTem  En 
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Nr. 


t 


ili 


i| 


I 


Unteisachungs- 

befände, 

Erankheits- 

erscheinangen 


Sektionsbefand 


ÜIV 


5(111) 


um 

5  ocm 

sc. 


8 
Tage 


171 
Tage 


U  V 

Cerco- 

pithe- 

cos 

saba- 


U29 

4Fleck 

lOccm 

sc. 


10 
Tage 


Tod 
iofolp 

TU 

Sekiu- 
dir- 

infak- 
tion 


Blatbefond 
wechselnd.  Seit  Juli 
zunehmende  Vermeh- 
rung der  großen  Mono- 
nucleären.  Krank- 
heitserscheinungen 
gering.  11./12.  Tier 
Regt  morgens  am  Bo- 
den, zeigt  Krämpfe. 
Arme  und  Hände  in 
Beugestellung,  Tris- 
mus.  Auf  Geiftusche 
Zittern  und  vermehrte 
Krämpfe.  Temp-de^e*". 
Hb..GehaltöO«/o.  Mit- 
tags Cheyne-Stokes. 


Blutbefund 
wechselnd.  Tier  zeigt 
keine  wesentlichen 
Krankheitserschei- 
nungen. 28.)[4. 06  Er- 
krankung mit  Durch- 
fällen, Stomatitis. 


ü  VI 
Maca- 

cus 
-hestis 


11 


18, 

5. 

06 


U56 

5  com 

sc. 


7 
Tage 


24. 

6. 

06 


37 

Tage 


Blutbefund  wech- 
selnd. 18./6  Blut  wäss- 
rig.  Hb..Gehalt20o/o. 
Große  Schwäche,  Tier 
taumelt,  legt  sich  zeit- 
weise hin.  Husten. 
19./6.  Lähmung   der 

hint.  Extremitäten. 
Dyspnoe.  22./6.Aus* 
gesproch.  Somnolenz. 
Freßlustnicht  verminp 
dert(s.  Tafel  II,  Fig.4) 
Tier^ohläft  wie  M III 
während  dem  Fressen 
ein.   Tod  24./6.  ohne 

Krampferscheinung. 


Abmagerung.  Fettschwund. 
Axillardrüsen  stark  vergrö- 
ßert, hämorrhagisch.  Alle 
übrigen  Drüsen  ebenfalls 
veigrößert  Peritonealhöhle 
ohne  flüssigen  Inhalt.  Am 
Rand  der  Radix  mesenterii 
zahlreiche     gruppenweise 

stehende  Ekchymosen, 
ebensolche  in  der  Magen- 
schleimhaut. Leber  stark 
veiigrößert,  hyperämisch. 
Milz  stark  vergrößert,  5/2/ 
1,0  cm.  Nieren  o.B.  Gehirn 
zeigt,  über  die  ganze  Kon- 
vexität zerstreut,  za^reiche 
kleine  Blutaustrittei  Ödem. 

Lumbalflüssigkeit  klar. 
Übrige  Organe  o.  B. 

Abma^rung.  Fettpolster 
fehlt.  Zahnfleisch  u.  Mund- 
schleimhaut stark  geschwol- 
len,  teilweise  geschwürig. 
Drüsen  vergrößert,  hämor- 
rhagisch. Seröse  Höhlen 
enthalten  keine  freie  Flüs- 
sigkeit. Milz  6/3,8/1,8  cm. 
Leber  vergrößert.  Beide  Or- 
gane zeigen  stecknadelkopf- 
bis  hanfkomgroße  weißliche 
Herde.  Dickdarmschleim- 
haut stark  geschwollen. 
Lungenödem.  Gehirn  o.  B. 

Im  Knochenmark  zahl- 
reiche Phagozytosenstadien 
von  Tiypanosomen. 

Geringe  Fettpolster.  Drü- 
sen veigrößert,  hämor- 
rhagisch. Milz  6/2,0  cm. 
Leber  vergrößert.  Knochen- 
mark dunkelrot,  sehr  weich. 
Gehirn:  Windungen  abge- 
flacht. Vermehrung  der 
Ventrikelflüssigkeit.  Lum- 
balflüssigkeit etwas  getrübt, 
enthält  Trypanosomen.  Auf 
der  r.  Hemisphäre  kleine 
oberflächliche  Blutungen. 
Übrige  Organe  o.  B. 
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Hr. 

pl 

1 

TS 

1 

^2  = 

1 

11 

Üntersachiings- 

befundfinj 

KraDkheita- 

erschemungeD 

SettioDEbefimd 
bezw,  Todeouadie 

vm 

18(11) 

6. 
06 

UYI 

5c€m 

sc. 

6 
Tage 

' — 

— 

Blutbefand 

wechselnd. 

Seit  Ende  August 

ödem  der  Halsteile. 

Meoroohweine.    Stamm  K. 


Klla 

3 

1. 

E5a 

IFleck 

2  ccm 

ip. 

E19a 

5 

22. 

9. 
04 

5  ccm 

E26 

6 

15. 
11. 
04 

E17 

3  Fleck 

4  ccm 
ip. 

Re- 

infek^ 

tion 

19. 

1. 

05 

E24 

2  Fleck 

5ocm 

ip. 

K26 
IFleck 

6 

15. 
11. 
04 

E17 

3  Fleck 

4  ccm 
ip. 

E26 
2  Fleck 

6 

15. 
11. 
04 

E17 

3  Fleck 

4  ccm 
ip. 

E26 

3  Fleck 

6 

15. 
11. 
04 

E17 

3  Fleck 

4  ccm 
ip. 

E37b 

7 

30. 

1. 

05 

Ein 
3  ccm 

E37b 
IFleck 

7 

30. 

1. 

05 

Em 

3  ccm 
ip. 

Aus- 
schal- 
tung 
April  05 

Aus- 
schal- 
tung 
Ipril  05 

Aus- 
schal- 
tung 
April  05 

Aus- 
schal- 
tung 
April  05 

Aus- 
schal- 
tung 
April  05 


26. 

2. 

05 


Blutbefund  stets 
negativ. 


Blutbefund  stets 
negativ. 


Blutbefand 
negativ. 


Blutbefund 
negativ, 


Blutbefund  stets 
negativ. 


Blutbefund  stets 
negativ. 


Blutbefund  stets 
dv. 


Blutbefund  stets 
negativ. 


Blutbefund 
negativ. 


SekundarinfektioD 


Pneumonie. 


Todesuisache  unbekass*^ 


Sek^därinfeklics. 


107] 
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Nr. 

8 

14. 

2. 

05 

"1 

m 

— 
II 

1 

1 

ä 

Dntersuchujigs- 

hef  unde, 

Krantljeits- 

ersch^iQuageii 

Sektionsbefuiid 
beiw.  Todesursache 

£39 

K37a 

3  com 

ip. 

— 

27. 
2. 

05 

— 

Blutbefund  stets 
negativ. 

Befund  makrosk.  negativ. 

Auch  sämtliche  Oi^anaus- 

striche  negativ. 

K39 

1  Fleck 

8 

14. 

2. 

05 

E37a 

3  com 

ip. 

— 

21. 

3. 

05 

— 

Blutbef and  stets 
negativ. 

Sekondärinfektion. 

K93 

12 

3. 

3. 

06 

E88 

1  Fleck 

3  com 

ip. 

ibor- 
tlTlni. 

HD 

2.Tig 

lllrt 

— 

Blutbefund  stets 
negativ. 

1.   Re- 

infek- 

tion 

17. 

3. 

06 

K71 

1  Fleck 

5  oom 

ip. 

Blutbefund  stets 
negativ. 

2.   Re- 
infek- 
tion 

20. 

6. 

06 

K87 

2  Fleck 

5  com 

ip. 

Blutbefund  stets 
negativ. 

3.   Re- 
infek- 
tion 

20. 

8. 

06 

K118 

2  Fleck 

5  oom 

ip. 

10 
Tagi 

Dichi 
3.BB- 

ofikl 

1.   positiver    Befand 
30./8.,   seitdem  stets 
positiv.     Krankheits- 
erscheinungen   nicht 
beobachtet. 

K112 

12 

20. 

6. 

06 

K87 

2  Fleck 

5  com 

ip. 

ibor. 
timf. 

ID 

3.  Tai 

7. 

Blutbefund  stets 
negativ. 

Sekundärinfektion. 

1.   Re- 
infek- 
tion 

27. 
6. 

06 

K102 

3  Fleck 

5  com 

ip. 

Blutbefund  stets 
negativ. 

2.   Re- 
infek- 
tion 

6. 
7. 

06 

K87 

4  ccra 

ip. 

" 

" 

"^ 

Blutbefund  stets 
negativ. 

K66 

13 

30. 

5. 

05 

KIV 

3  com 

ip. 

Ibor- 

timl. 

im 

iibt 

Blutbefund  stets 
negativ. 

Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene.  XI.  Beiheft  II. 
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Kr 


^    3 


S  1^1 


f"  «  5  NS    £  ^  * 


1  ^ärs 


€  iS  ,o 


Untersuchongs- 

beftmde, 

Krankbeits- 

truch  ei  Hangen 


BektiQDsbefiuid 
bezw.  Todesoisteie 


£66 


K66 
1  Fleck 


1.   Re- 
infek- 
tion 


2.   Re- 
infek- 
tion 


3.   Re- 

infek- 

tion 


13 


20. 

6. 

06 


K69 


K118 
8. 2  Fleck 
06  I  5  ccm 
ip. 

30.1  K  IV 

ö.|  4  ccm 
05      ip. 


1.   Re- 
infek- 
tion 


2.   Re- 
infek- 
tion 


13 


1.   Re- 
infek- 
tion 


Köö 

1  Fleck 
3  ccm 

ip. 

K87 

2  Fleck 
ö  ccm 

ip. 


3.   K88 
3. 1  Fleck 


ibor. 

tlTÜf. 

am 
l.Tig 


06 


17. 

3. 

06 


3  ccm 
ip. 

K71 

1  Fleck 
5  ccm 


K56    Aber- 
1  Fleck  tJTinf . 


73 

Dachd. 
2.Ra- 
iBfekl 


2  ccm 
ip- 


am 
3.  Tag 


K88     — 
1  Fleck 
06  '  5  ccm 
ip. 


2.    Re-,20. 


infek- 
tion 


:  6. 

06 


K87 

2  Fleck 

5  ccm 

ip. 


—  I     ßlntbef und  stets 
I  negativ. 


Blatb^ond  stets 
negativ. 


Blutbefand  stets 
negativ. 


Blutbefand  stets 
negativ. 


lebt 


Blutbefund  stets 
negativ. 


29./5.  06  positiver 
Blutbefund,  dann  stets 
positiv.  23/7.  Ab- 
magerung, Comeal- 
trübang  links. 

Blntbefund  stets 
negativ. 


Blutbefund  stets 
negativ. 


Blutbefund  stets 
negativ. 


Starke  Abmagenmg.  1^- 
sceß  an  der  r.  Wange.  (^ 
ringe  Exsodation  in  d€: 
serösen  Khlen.  Let^' 
stark  hyper&misch.  Gev '- 
brüchig.  Milz  2,7/ W  ^ 
Drüsen,  obeiflächliche  cn: 
tiefe,  stark  vcrfrct^fr. 
Nieren  gesprenkelt  Un: 
eiweißhaltig.  KnochenBirt 
sehr  weich. 


109] 


Beiträge  zur  Kenntnis  des  Trypanosoina  gambiense. 
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Nr. 

Nr.  d.  Passage,' 

homogene 
in  Klammern 

5  ®  S  - ' 

ii 

^ 

B 

■«  SS 

|l 

ünteisuchuDgs- 

befunde, 

Kranlrbeits- 

erBcheiBOQgen 

Saktionsb^fond 
be2w.  T<)de9tirsachd 

K69 

3.   Re- 
infek- 
tion 

20. 

8. 

06 

K118 

2  Fleck 

5  ccm 

ip. 



Blutbefond  stets 
negativ. 

.      . 

K113 

14 

21. 

6. 

06 

K66 

1  Fleck 

4  ccm 

ip. 

ilNff. 

tiiiaf. 
2."ig 

Uit 



Blutbefund  stets 
negativ. 

1.   Ee- 

infek- 

tion 

1. 

8. 

06 

K66 
1  Fleck 
4  ccm 

— 

— 

Blutbefond  stets 
negativ. 

ip. 

2.   Re- 
Infek- 
tion 

20. 

8. 

06 

K114 

4  Fleck 

4ccm 

ip. 

i 

— 



Blutbefund  stets 
negativ. 

K120 

14 

15. 

8. 

06 

K66 

1  Fleck 

4  ccm 

ip. 

m 



Blutbefund  stets 
•          negativ. 

• 

5  120 

Fleck 

14 

15. 

8. 

06 

K66 

1  Fleck 

4  ccm 

ip. 

1 

m 

" 

Blutbejfund  stets 
negativ. 

5:120 
Fleck 

14 

15. 
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A.  Allgemeines. 

In  Anbetracht  der  hervorragenden  Rolle,  welche  das  Chinin 
als  souveränes  Mittel  bei  der  Bekämpfung  der  Malaria  spielt,  hat 
sich  seit  dessen  Einführung  in  den  Arzneischatz  eine  große  Menge 
von  Forschem  mit  der  Pharmakologie  dieses  Alkaloids  näher  be- 
schäftigt Insbesondere  handelte  es  sich  hierbei  um  folgende  Punkte: 

1.  Feststellung  der  geeigneten  Gaben,  welche  eine  erfolgreiche 
Bekämpfung  der  Malaria  bei  möglichster  Schonung  des  Patienten 
gewährleisten. 

2.  Auffindung  von  Chininpräparaten,  welche  diesem  Zwecke  am 
besten  entsprechen. 

3.  Erhebungen  über  die  geeignetste  Form  der  Einführung  (per 
08,  subkutan,  per  clysma). 

4.  Aufklärung  über  den  ursächlichen  Zusammenhang  des  Chi- 
nins zum  Schwarzwasserfieber  u.  a.  m. 

Um  diese  Fragen  in  befriedigender  Weise  zu  lösen,  hat  man  sich 
nicht  nur  auf  rein  klinische  Beobachtungen  beschränkt,  sondern 
auch  eine  nicht  geringe  Zahl  von  chemisch-physiologischen  Unter- 
suchungen ausgeführt,  deren  Gegenstand  die  Resorption  und  Aus- 
scheidung des  Chinins  usw.  waren. 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  weisen  indessen,  nament- 
lich bei  den  Arbeiten  älteren  Datums,  recht  viele  und  große  Wider- 
sprüche aul 

Zwar  wird  von  allen  Forscliern  erwähnt,  daß  das  dem  Orga- 
nismus einverleibte  Alkaloid  im  Harn  wiedererscheint,  die  Angaben 
über  die  Größe  dieser  ausgeschiedenen  Mengen  sind  jedoch  sehr 
auseinandergehend.  Ebenso  war  die  Frage  sehr  verschieden  be- 
antwortet worden,  ob  das  Chinin  durch  den  Harn  in  ursprünglichem 
Zustand  oder  in  chemisch  veränderter  Form  ausgeschieden  würde, 
ob  femer  der  durch  die  Nieren  nicht  eliminierte  Teil  des  Alkaloids 
etwa  auf  anderem  Wege  (Fäces,  Schweiß)  den  Organismus  verlasse, 
oder  ob  er  sich  nach  Aufspaltung  des  Chininmoleküls  und  nach 
Verlust  der  dem  Alkaloide  zukommenden  chemischen  Eigenschaften 
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der  Wahrnehmung  entziehe.  Diese  unsicheren  Angaben  finden 
wir  fast  in  allen  Lehrbüchern  der  Pharmakologie  und  verwandter 
Wissenschaften  wieder.  Es  war  daher  wichtig,  auf  diesem  Gebiete 
durch  erneute  eingehende  Untersuchungen  mehr  Klarheit  zu  bringen. 

Dieser  Aufgabe  haben  sich  neuerdings  in  dankenswerter  Weise 
eine  Reihe  von  Forschem  unterzogen,  unter  denen  in  erster  Linie 
Kleine,  Mariani,  Flamini,  Schmitz  zu  nennen  sind.  Wenn  die 
Fragen  von  ihnen  auch  nicht  in  erschöpfender  Weise  behandelt 
wurden,  so  ist  nicht  zu  verkennen,  daß  ihre  mit  wesentlich  besseren 
Untersuchungsmethoden  ausgeführten  Arbeiten  dazu  beigetragen 
haben,  das  Bild,  welches  man  in  neuerer  Zeit  vom  Verhalten  des 
Chinins  im  Tierkörper  hat,  wenigstens  nach  mancher  Richtung  hin 
einheitlicher  zu  gestalten. 

Auch  unsere  Untersuchungen,  deren  Beginn  schon  geraxmie 
Zeit  zurückliegt)  sollen  dazu  beitragen,  weitere  Aufklärung  auf  diesem 
wichtigen  Gebiete  zu  geben.  Wir  berichten  über  die  Ergebnisse  erst 
heute,  weil  sich  schon  bald  nach  Beginn  unserer  Arbeiten  heraus- 
stellte, daß  die  Verarbeitung  des  Alkaloids  im  Organismus  ver- 
schiedener Individuen  nicht  immer  eine  gleichartige  ist  und  daß 
somit  erst  Untersuchungen,  die  bei  einer  größeren  Reihe  von  Per- 
sonen anzustellen  war,  dafür  maßgebend  sein  konnten,  inwieweit 
Schlüsse  verallgemeinernder  Natur  zu  ziehen  sind. 

Bei  unseren  Studien  legten  wir  zunächst  Wert  darauf,  den 
Widerspruch  bei  den  Untersuchungsergebnissen  früherer  Forscher 
durch  kritische  Prüfung  des  jeweiligen  Arbeitsgange^  zu  ei^grimden. 
Nach  Auswahl  einer  uns  zweckmäßig  erscheinenden  Untersuchungs- 
methode wurde  dann  das  Verhalten  des  Chinins  im  Organimus  des 
Menschen  bei  verschiedener  Art  der  Medikation  studiert  Während 
die  meisten  Autoren  ihre  diesbezüglichen  Prüfungen  bei  gesunden 
Personen  vornahmen,  legten  wir  Wert  darauf,  solche  durch  Ver« 
suche  bei  fiebernden  Leuten  (Malariakranken)  nach  Mög- 
lichkeit zu  ergänzen,  wozu  uns  das  mit  unserem  Institut  v«-- 
bundene  Seemannskrankenhaus  reichliches  Material  lieferte.  Hier- 
durch waren  wir  gleichzeitig  in  der  Lage,  die  Wirkung  der 
einverleibten  Präparate  auf  die  Malariaparasiten  kontrol- 
lieren und  somit  Vergleiche  bezüglich  des  therapeutischen 
Effektes  ziehen  zu  können. 

So  wurden  Resorption,  Ausscheidung  und  Wirkung  studiert: 

1.  nach  täglicher  Eingabe  größerer  Dosen  wasserlöslichen  Chi- 
ninsalzes (1  g  Chin.  mur.)  auf  einmal  per  os; 
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2.  nach  täglicher  Eingabe  von  5  X  0,2  g  desselben  Salzes  (in 
Verlauf  von  10  Stunden  genommen); 

3.  nach  Eingabe  von  freier  Chininbase  per  os; 

4.  nach  subkutaner  Injektion  von  Chininsalzlösungen  verschie- 
dener Art  und  Konzentration; 

5.  nach  Einverleibung  von  freier  Chininbase  per  clysma. 
Femer  wurde  die  bislang  noch  gar  nicht  genauer  untersuchte 

Ausscheidung  in  einer  Anzahl  von  Schwarzwasserfieberfällen  einer 
eingehenden  Prüfung  unterzogen.  Auch  der  chemische  Charakter  des 
durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Alkaloids  wurde  nach  Isolierung 
größerer  Mengen  durch  Elementaranalyse  usw.  endgültig  festgelegt 
Eine  Reihe  weiterer  nach  verschiedenen  anderen  Richtungen  hin 
gemachten  Studien,  sowie  Tierversuche,  die  über  die  Verteilung  und 
Retention  des  Chinins  in  den  einzebien  Organen  Aufschluß  geben, 
ergänzen  die  Arbeit 

B.    Chemische  Eigenschaften  der  Allcaloide,  im  besondern  des  Chinins 

(Gruppen-  und  Identitätsreaktionen). 

Um  zum  besseren  Verständnis  der  im  nachstehenden  näher 
beschriebenen  Arbeitsmethoden  beizutragen,  dürfte  es  angebracht 
sein,  auf  einige  für  das  Chinin  charakteristische  chemische  Eigen- 
schaften näher  einzugehen. 

Das  Chinin  gehört  zu  der  großen  Gruppe  der  Alkaloide,  jener 
meist  stark  giftigen  stickstoffhaltigen  Kohlenstoff  Verbindungen,  die 
einen  ausgeprägt  basischen  (alkaliähnlichen)  Charakter  besitzen  und 
sich,  an  organische  Säuren  gebunden,  in  vielen  Pflanzen  fertig 
gebildet  vorfinden. 

Als  freie  Basen  sind  sie  meist  amorph  und  in  der  Regel  wenig 
löslich  in  Wasser,  dagegen  löslicher  in  Alkohol  und  verschiedenen 
ätherischen  Flüssigkeiten.  Mit  Säuren  verbinden  sie  sich  zu  häufig  gut 
kristallisierenden  Salzen.  In  der  Therapie  wurden  bislang  besonders 
diejenigen  Salze  bevorzugt,  die  sich  durch  gute  Wasserlöslichkeit 
auszeichnen.  Die  natürlich  vorkommenden  pflanzensauren  Salze  sind 
in  Wasser  häufig  wenig  löslich,  weshalb  man  selten  imstande  ist, 
sie  aus  den  betreffenden  Pflanzenteilen  durch  einfaches  Kochen 
derselben  mit  Wasser  (Decocta,  Infusa)  vollkommen  auszuziehen. 

Um  sie  aus  diesen  zu  isolieren,  zieht  man  die  zerkleinerte 
Droge  mit  einer  stärkeren,  meist  anorganischen  Säure,  beim  Chinin 
z.  B.  mit  Salzsäure,  aus,  wodurch  das  Alkaloid  von  der  organischen 
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Säure  getrennt  wird  und  als  salzsaures  Salz  in  Lösung  geht 
Freilich  muß  man  hierzu  eine  Säure  wählen,  die  erfahrungsgemäß 
mit  der  betreffenden  Pflanzenbase  wasserlösliche  Salze  bildet  Fügt 
man  zu  einer  solchen,  von  den  unlöslichen  Pflanzenteilen  durch 
Filtration  befreiten  Alkaloidsalzlösung  Ätzalkalien,  z.  B.  Natronlauge, 
hinzu,  so  werden  die  Alkaloidbasen  in  Freiheit  gesetzt  und  fallen 
in  der  Regel  wegen  ihrer  Schwerlöslichkeit  in  Wasser  zum  größten 
Teil  aus.  Sie  können  dann  direkt  abfiltriert  werden,  oder  man 
nimmt  sie  in  Äther  usw.  auf,  indem  man  die  beiden  Flüssigkeiten 
gut  durchschüttelt  Im  Scheidetrichter  läßt  sich  dann  der  ÄÜier 
von  der  wässrigen  Flüssigkeit  leicht  trennen  und  nach  AbdestiUieren 
oder  Verdunsten  des  Äthers  bleiben  dann  als  Rückstand  die  Alkaloid- 
basen zurück.  Durch  weitere  kompliziertere  Methoden  wird  dann 
das  zu  gewinnende  Alkaloid  von  anderen  etwa  noch  vorhandenen 
Pflanzenbasen  und  anderweitigen  Verunreinigungen  getrennt  und 
gereinigt 

Zum  Nachweis  zur  und  quantitativen  Bestimmung  einzelner  Al- 
kaloide  in  Organteilen  oder  im  Harn  bedient  man  sich  ähnlicher 
Methoden.  Hat  man  auf  diese  Weise  das  Alkaloid  gewonnen,  sid 
ist  es  mitunter  noch  nötig,  die  Art  desselben  sicher  zu  stellen. 
Hierzu  dienen  Untersuchungen  chemischer  und  physikalischer  Art 
sowie  die  Prüfung  auf  die  physiologische  Wirkung  bei  Tieren. 
Zur  chemischen  Identifizierung  dienen  gewisse  Speziaireaktionen 
(Identitätsreaktionen),  die  einzelnen  Alkaloiden  oder  Alkaloidgruppen 
eigen  sind,  femer  die  Elementaranalyse.  Prüfungen  physikalischer 
bezw.  physikalisch-chemischer  Natur  bestehen  in  der  Bestimmung 
des  optischen  Drehungsvermögens  der  Kristallformen,  ides  Schmelz- 
punktes u.  a.  m. 

Das  Chinin  und  seine  nächsten  Abkömmlinge,  wie  Chitenin, 
Chinidin,  Isochinin,  Nichin,  lassen  sich  durch  eine  ganz  besonders 
charakteristische  Reaktion,  die  sogen.  Thalleiochinreaktion,  von  Alka- 
loiden anderer  Gruppen  unterscheiden.  Man  führt  diese  aus,  indem 
man  eine  etwa  stecknadelkopfgroße  Menge  eines  Chininsalzes  in  5  ccm 
Wasser  im  Reagenzglas  löst  und  allmählich  so  viel  frisch  bereitetes 
Bromwasser  (event  auch  Chlorwasser)  hinzugibt,  bis  die  nach  den 
ersten  Tropfen  verschwindende  gelbliche  Farbe  bestehen  bleibt  Gibt 
man  dann  1 — 2  ccm  Ammoniak  hinzu,  so  färbt  sich  die  ganze  Flüssig- 
keit schön  smaragdgrün. 

Zur  kolorimetrischen  Bestimmung  des  Chinins  ist  diese  Reak- 
tion jedoch  nicht  geeignet,  auch  mißlingt  sie,  wenn  wir  sie  anstatt 


1 23]      Pharmakologische  u.  chemisoh-physiologische  Stadien  über  Chinin.  1 1 

in  wässriger  Chininlösung  in  schwach  chininhaltigem  Harn  an- 
stellen. 

Der  Grund  hierfür  ist  darin  zu  suchen,  daß  sich  im  Harn 
eine  große  Menge  anderer  organischer  Substanzen  (Harnstoff  usw.) 
befinden,  welche  die  Reaktion  durch  energische  Bindung  der  Halo- 
gene stören. 

Wir  sind  demnach,  wenn  wir  im  Urin  vorhandenes  Chinin 
als  solches  mit  Sicherheit  nachweisen  wollen,  gezwungen,  dasselbe 
zunächst  aus  dem  mit  Natron-  oder  Kalilauge  alkalisch  gemachten 
Harn  nach  der  vorher  in  rohen  Zügen  beschriebenen  Methode  oder 
auf  anderem  Wege  zu  isolieren,  und  mit  dem  so  erhaltenen  Produkt 
erst  dann  Speziaireaktionen  vorzunehmen. 

Neben  diesen  Speziaireagenzien  gibt  es  noch  Gruppenreagenzien. 
Sie  haben  die  Eigenschaft,  eine  ganze  Reihe  von  Alkaloiden  ver- 
schiedenster Art  aus  ihren  Lösungen  zu  fällen  und  ihre  Anwesen- 
heit durch  Niederschläge  oder  Trübungen,  die  im  Reaktionsgemisch 
auftreten,  anzuzeigen.  Unter  ihnen  seien  Kaliumquecksilberjodid, 
Pikrinsäure,  Phosphorwolframsäure,  Phosphormolybdänsäure,  Jod- 
lösung, Jod-Jodkaliumlösung  in  erster  Linie  genannt.  Für  den 
Chininnachweis  eignet  sich  besonders  das  Kaliumquecksilberjodid, 
weil  es  in  saurer  Lösung  noch  auf  Chininlösungen  von  1 :  200000 
deutlich  reagiert,  Verdünnungen,  bei  denen  die  anderen  Reagen- 
zien längst  versagen. 

Diese  Art  des  Nachweises,  die  weiter  unten  noch  eingehender 
behandelt  werden  wird,  ist  im  Gegensatz  zur  Thalleiochinreaktion 
auch  beim  Harn  direkt  anwendbar  und  gibt  eine  schnelle  und  in- 
folge der  verschiedenen  Stärke  der  entstehenden  Trübungen  oder 
Niederschläge  auch  eine  ziemlich  sichere  Auskunft  über  die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Alkaloids.  Wegen  dieser  außerordentlichen 
Einfachheit  ist  sie  besonders  für  den  praktischen  Arzt  von  Bedeutung 
und  findet  in  unserem  Krankenhaus  seit  jeher  ausgedehnteste  An- 
wendung. Aber  auch  bei  unseren  Arbeiten  hat  sie  uns  gute  Dienste 
geleistet  und  lieferte  uns  in  allen  Fällen,  in  denen  wir  auf  eine 
quantitative  Analyse  aus  Zeitmangel  oder  anderen  Gründen  ver- 
zichteten, ein  sehr  brauchbares  Mittel,  um  das  Ansteigen,  den  Höhe- 
punkt und  das  Abklingen  der  Chininausscheidung  durch  den  Harn 
der  Zeit  nach  festzustellen. 
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C.  Schicksal  des  Chinins  im  Tierkifrper. 

I.  Untersnohungsmethoden. 

Um  uns  über  die  Brauchbarkeit  der  verschiedenen  zur  An- 
wendung gelangten  Verfahren  zum  Nachweis,  beziehungsweise  zur 
quantitativen  Bestimmung  des  Chinins  oder  zu  dessen  Abscheidung 
aus  tierischen  Organen  oder  Sekreten  und  Exkreten  ein  Urteil  2u 
bilden,  haben  wir  eine  Anzahl  dieser  Methoden  geprüpft  Die  Er- 
gebnisse dieser  Prüfung  sollen  zunächst  hier  Platz  findei;i. 

1.    Qualitative  Prüfung  auf  Chinin. 

a)  Fluoreszenz.  Hat  man  eine  annähernd  reine  und  farb- 
lose Lösung  des  Chinins,  so  bietet  die  blaue  Fluoreszenz  der  Mehr- 
zahl seiner  Salze,  besonders  aber  des  schwefelsauren  Chinins,  ein 
ausgezeichnetes  Mittel  zu  seiner  Erkennung,  da  in  einer  Losung 
von  1 :  200000  dieses  optische  Verhalten  noch  erkennbar  ist  Be- 
rücksichtigt man,  daß  sich  in  tierischen  Organen,  in  solchen  Sekreten 
und  Exkreten  normalerweise  nur  sehr  selten  Körper  finden,  welche 
Fluoreszenz  aufweisen,  und  daß  es  sich  bei  unseren  Untersuchungen 
zum  Teil  um  den  Nachweis  von  außerordentlich  kleinen  Chinin- 
mengen  handelt,  welche  sich  der  Erkennung  auf  andere  Weise  ent- 
zogen, so  ist  es  begreiflich,  daß  diese  optische  Eigenschaft  sehr 
häufig  das  geeignetste  Mittel  hierzu  bot  Wir  konnten  allerdings 
bei  sehr  starken  Verdünnungen  über  1 :  200000  hinaus  keine  Fluo- 
reszenz mehr  wahrnehmen,  und  wenn  Kern  er  (1)  angibt,  daß  er  eine 
solche  noch  bei  Verdünnungen  von  1 :  500000  beobachtet  hätte, 
so  ist  dies  wohl  nur  bei  Benutzung  der  von  ihm  angegebenen  Fluo- 
roskope  und  unter  besonders  günstigen  Umständen  möglich.  Xidi 
Angaben  desselben  Forschers  (1)  soll  der  Nachweis  des  Chinins 
durch  die  Fluoreszenz  in  Chininhamen  durch  Zusatz  einer  Lösung 
von  Merkuronitrat,  Filtration,  Durchleiten  von  Schwefelwasserstoff 
durch  das  Filtrat  und  nochmalige  Filtration  in  dem  auf  diese  Weise 
vom  Farbstoff  befreiten  Harne  gelingen.  Es  ist  uns  nicht  mögiieh 
gewesen,  bei  Chininhamen,  welche  mit  Kaliumquecksilberjodid  noch 
starke  Fällung  gaben,  nach  der  Entfärbung  auf  diese  Weise  eine 
Fluoreszenz  wahrzunehmen,  und  wir  möchten  deshalb  das  Verfahren 
nicht  empfehlen. 

b)  Saure  Lösung  von  Kaliumquecksilberjodid.  Obschon 
diese  ein  Gruppenreagens  ist,  welches  mit  einer  größeren  Ani^l 
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von  Alkaloiden  und  anderen  organischen  Körpern  (Eiweiß  usw.) 
Fällungen  beziehungsweise  Trübungen  hervorruft,  so  ist  in  dem  Um- 
stände, daß  der  durch  Chinin  bedingte  Niederschlag  in  der  Hitze 
löslich  ist,  ein  geeignetes  Mittel  gegeben,  um  diese  von  der  größten 
Zahl  der  durch  andere  Körper  hervorgerufenen  Fällungen  zu  unter- 
scheiden, besonders  dann,  wenn  man  es  mit  relativ  reinen  Lösungen 
zu  tun  hat  Aus  diesem  Grunde  haben  wir  dieses  Erkennungsmittel 
sehr  häufig  benutzt  Seine  Grenze  liegt  bei  einer  Verdünnung  des 
Chinins  von  1 :  200000. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Verwendbarkeit  der  sauren  Kalium- 
quecksüberjodidlösung  zum  Nachweis  des  Chinins  im  Harn  und 
in  anderen  tierischen  Sekreten  oder  Exkreten,  sowie  im  Auszuge 
tierischer  Organe,  möchten  wir  noch  auf  folgende  in  Betracht 
kommende  Umstände  hinweisen: 

Von  Alkaloiden,  welche  sich  in  den  genannten  Flüssigkeiten 
außer  Chinin  finden  könnten,  kommen  praktisch  nur  in  Frage  Caf- 
fein  und  Theobromin,  Diese  könnten  durch  den  Genuß  größerer 
Mengen  von  Kaffee,  Tee  oder  Kakao  in  den  Organismus  gelangt 
sein  und  durch  den  Harn  wieder  ausgeschieden  werden.  Beide  Alka- 
loide  geben  aber  keine  Fällung  oder  Trübung  mit  saurer  Kalium- 
quecksilberjodidlösung.  Andere  Alkaloide,  welche  mit  diesem  Rea- 
gens ähnliche  Reaktionen  wie  Chinin  geben,  werden  ihrer  Giftigkeit 
wegen  in  so  geringen  Gaben  verordnet,  daß  von  einer  Reaktion  des 
Harns  oder  anderen  dem  tierischen  Organismus  entstammenden 
Flüssigkeiten,  soweit  diese  Reaktion  auf  die  Anwesenheit  eines 
Alkaloids  zurückzuführen  wäre,  kaum  die  Rede  sein  könnte. 

Ein  Bestandteil  tierischer  Sekrete  oder  Exkrete,  speziell  des 
Harns,  welchem  man  nicht  selten  begegnet,  und  welcher  mit  saurer 
Kaliumquecksilberjodidlösung  eine  Fällung,  ebenso*  wie  Chinin,  gibt, 
ist  das  Eiweiß.  Es  ist  deshalb  nötig,  die  betreffenden  Flüssigkeiten 
zuvor  auf  die  Anwesenheit  von  Eiweiß  zu  prüfen  und  dieses,  falls 
es  vorhanden  ist,  zu  entfernen,  ehe  man  auf  Chinin  prüft  Man 
kann  nun  das  Eiweiß  durch  Zusatz  von  etwas  Essigsäure,  Aufkochen 
und  Filtrieren  entfernen  und  dann  das  erkaltete  Filtrat  mit  saurer 
Kaliumquecksilberjodidlösung  auf  die  Anwesenheit  von  Chinin 
weiter  untersuchen.  Da  jedoch  Eiweiß  durch  Essigsäurezusatz 
nicht  immer  völlig  entfernt  wird,  so  verfährt  man  besser  in  folgen- 
der Weise:  Die  zu  prüfende  klare  Flüssigkeit  (Harn  oder  andere 
Exkrete)  wird  mit  saurer  Kaliumquecksilberjodidlösung  versetzt 
Entsteht  eine  Trübung  oder  Fällung,  so  erhitzt  man  zum  Sieden. 
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Wird  hierbei  die  Flüssigkeit  wieder  völlig  klar  und  trübt  sie  sich 
wieder  beim  Erkalten,  so  ist  die  Reaktion  nur  auf  Chinin  zu  deuten 
Bleibt  die  Flüssigkeit  dagegen  beim  Erhitzen  trübe  oder  lößt  sich 
ein  entstandener  Niederschlag  gar  nicht  oder  nur  teilweise,  so  ist 
sicher  Eiweiß  vorhanden.  Um  festzustellen,  ob  außer  diesem  auch 
Chinin  in  der  zu  prüfenden  Flüssigkeit  anwesend  ist,  filtriert  man 
die  siedend  heiße  Flüssigkeit  und  beobachtet,  ob  das  anfangs  klare 
Filtrat  sich  beim  Abkühlen  trübt,  beim  Erhitzen  aber  wieder  völlig 
klar  wird.  Ist  dies  der  Fall,  so  ist  außer  der  Anwesenheit  von  Ei- 
weiß auch  die  von  Chinin  sichergestellt 

Die  Angabe  Kerners  (1),  daß  Caffein  noch  in  einer  Ver- 
dünnung von  1 :  1000  durch  saure  Kaliumquecksilberjodidlösung 
gefällt  würde,  ist  nicht  zutreffend,  denn  selbst  bei  konzentrierten 
Lösungen  von  Caffein  und  seinen  Salzen  tritt  weder  Fällung  noch 
Trübung  ein. 

Es  sei  aber  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  das  Reagens  auch  mit  Albu- 
mosen  und  Peptonen  Niederschläge  gibt,  die  sich  bei  hohen  bezw^.  niedrigen  Tem- 
peraturen ähnlich  verhalten  wie  die  mit  Chinin  erhaltenen,  dieses  also  unter  Um- 
ständen vortäuschen  könnten.  Diese  Eiweißabkömmlinge  findet  man  jedoch  im 
Harn  sehr  selten  und  zwar  nur  bei  gewissen  Erkrankungen  (starken  inneren,  durcii 
Carcinom  oder  Tuberkulose  hervorgerufenen  Eiterungsprozessen  und  Phoq»hor* 
Vergiftungen).  In  den  überaus  zahlreichen,  nach  vielen  Hunderten  zählendeD 
Malariahamen,  die  hier  zur  Untersuchung  kamen,  wurden  sie  nie  gefunden.  Da 
unseres  Wissens  Albumosurie  oder  Peptonurie  auch  sonst  bei  einfacher  Makiia 
noch  nicht  beobachtet  wurde,  dürfte  bei  dieser  Krankheit  ein  im  Harn  D&.h 
Chininverabreichung  durch  Kaliumquecksilbeijodid  erzeugter,  in  der  Hitze  löslicher 
Niederschlag  (Trübung)  wohl  in  der  Regel  durch  Chinin  bedingt  sein. 

In  zweifelhaften  Fällen  würde  freilich  nur  die  Thalleiochinreaktion  stchereo 
Aufschluß  geben  können. 

Anm.  Die  saure  Kaliumquecksilberjodidlösung,  deren  wir  uns  in  al>n 
Fällen  im  Verlauf  unserer  Arbeit  bedienten,  in  denen  der  Kürze  halber  nur  das 
Wort  „Kaliumquecksilbeijodid"  erwähnt  ist,  stellt  man  sich  folgendermafien  her; 
Man  bereitet  eine  Lösung  von  27  g  Sublimat  in  1500  g  dest  Wasser  (in  einem 

2  Liter  fassenden  Kolben  heiß  lösen,  dann  abkühlen  lassen)  =  Losnng  I; 

femer  eine  Lösung  von  100  g  Jodkali  in  500  g  dest.  Wasser  (in  eines 

3  Liter-Kolben  kalt  lösen)  =  Lösung  IL 

Lösung  I  wird  dann  unter  Um  schütteln  in  Lösung  11  gegossen  und  d«n 
Ganzen  20  g  Eisessig  hinzugefügt.  Der  beim  Vermischen  der  beiden  Losnngeü 
sich  anfangs  bildende  rote  Niederschlag  muß  beim  ümschütteln  wieder  TÖDig  ver- 
schwinden und  die  Lösung  muß  klar  sein. 

c)  Thalleiochinreaktion.  Diese  Reaktion  gelingt  am  besten 
wenn  man  die  auf  Chinin  zu  prüfende  Flüssigkeit,  die  von  fremden 
Körpern  möglichst  frei  sein  muß  und  nicht  viel  freie  Säure  enthaltöi 
darf,  in  einem  Reagenzglase   bis  zur  schwachen  Gelbfärbung  mit 
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Bromwasser  versetzt,  umschüttelt  und  dann  mittels  einer  Pipette  bei 
stark  geneigtem  Beagenzzylinder  wässrige  Ammoniaklösung  vor- 
sichtig einfließen  läßt,  so  daß  die  Flüssigkeiten  sich  nicht  mischen. 
An  der  Berührungsfläche  bildet  sich  dann  bei  Anwesenheit  von 
Chinin  ein  charakteristischer  grüner  Ring.  So  vorzüglich  diese 
Reaktion  zur  Identifizierung  des  Chinins  ist,  so  ist  ihre  Empfindlich- 
keit leider  bei  weitem  nicht  so  groß,  wie  die  der  beiden  vorstehen- 
den Erkennungsmethoden.  Ihre  Empfindlichkeitsgrenze  liegt  bei 
einer  Verdünnung  des  Chinins  von  1 :  7500. 

Bei  Chininlösungen,  die  aus  Organen,  Sekreten  oder  Exkreten 
gewonnen  waren,  beobachteten  wir  häufig,  wenn  die  Reaktion  durch 
Überschichtung,  wie  beschrieben,  angestellt  wurde,  unter  dem  grünen 
noch  einen  rötlichen  Ring.  Wir  konnten  feststellen,  daß  eine  Bei- 
mengang  von  Harnstoff  oder  Glykogen  zum  Chinin  die  Bildung 
dieses  zweiten  Ringes  hervorruft,  zweifeln  aber  nicht  daran,  daß 
noch  andere  organische  Verbindungen  dieselbe  Reaktion  veran- 
lassen können. 

Die  Angabe  Eerners  (1),  daß  die  Thalleiochinreaktion  sich  zum 
direkten  Nachweis  von  Chinin  im  Harn  noch  bei  Verdünnungen 
von  1 :  1000  eignen  soll,  beruht  offenbar  auf  einem  Irrtum.  Ein 
solcher  Nachweis  ist  uns  nie  gelungen  und  theoretisch  schon  höchst 
unwahrscheinlich,  weil  das  zugesetzte  Brom  oder  Chlor  zunächst 
zur  Spaltung  des  Harnstoffs  verwandt  wird,  und  man  sehr  große 
Mengen  vom  Brom-  oder  Chlorwasser  zusetzen  müßte,  ehe  diese 
Halogene  allen  Harnstoff  zersetzt  hätten  und  auf  das  Chinin  ein- 
wirken könnten. 


2.  Quantitative  Bestimmung  des  Chinins. 

Von  den  bekannten  und  von  verschiedenen  Autoren  empfohlenen 
Bestimmungsmethoden  haben  wir  folgende  geprüft 

a)  Phosphorwolframsäuremethode  nach  Kerner  (1). 
200  ccm  normalen  Harns  wurden  mit  0,0503  g  reinen  wasserfreien 
Chinins,  welches  in  möglichst  wenig  sehr  verdünnter  Schwefelsäure 
(1  :  100)  gelöst  wa!-,  und  dann  mit  einigen  Tropfen  konzentrierter 
Salpetersäure  versetzt  Hierauf  wurde  von  einer  konzentrierten  Phos- 
pborwolframsäurelösung  so  viel  zugesetzt,  bis  keine  Fällung  mehr  er- 
folgte. Der  sehr  erhebliche  Niederschlag  wurde  nach  24  Stunden 
mittels  Saugpumpe  auf  einer  Filterscheibe  gesammelt,  einmal  mit 
kaltem  Wasser  gewaschen,  dann  in  einer  Porzellanschale  mit  kon- 


16  0.  Giemsa  und  Dr.  H.  Schanmann.  [128 

zentriertem  Barytwasser  bis  zur  stark  alkalischen  Reaktion  nnd 
ebensoviel  Alkohol  versetzt  und  auf  dem  Wasserbade  zur  Trockene 
verdampft  Der  im  Trockenschrank  bei  110°  C.  völlig  ausgetrocknete 
und  gut  zerriebene  Rückstand  wurde  hierauf  im  Soxhiet-Apparat 
zwei  Stunden  lang  mit  absolutem  Alkohol  ausgezogen.  Durch  die 
alkoholische  Lösung  wurde  nun  etwa  7»  Stunde  lang  ein  COj-Strom 
geleitet,  filtriert,  mit  Alkohol  nachgewaschen  und  Filtrat  sowie  Wasch- 
wasser in  einer  tarierten  Platinschale  zur  Trockene  verdampft  und 
der  Rückstand  bei  120°  C.  völlig  ausgetrocknet  und  gewogen.  Nach 
der  Zerstörung  der  organischen  Substanz  durch  Glühen  wurde  dann 
nochmals  gewogen.  Als  Differenz  wurden  erhalten:  0,0664  g  = 
132,01  %  des  zugesetzten  Chinins. 

b)  Pikratmethode  nach  Kleine  (2).    Zu  200  ccm  normalen 
Harns  wurde  eine  Lösung  von  0,05  g  reinen  wasserfreien  Chinin> 
in  sehr  verdünnter  Schwefelsäure  eine^  geringe  Menge  mit  Wasser 
geschüttelten  Eiweißes   und  3  g  reiner  Pikrinsäure  hinzugegeben, 
und  wiederholt  mit  einem  Glasstabe  gut  umgerührt    Nach  24  Stunden 
wurde  die  Flüssigkeit  durch  Dekantieren  und  Filtrieren  durch  eine 
Filterscheibe  unter  Zuhilfenahme  der  Saugpumpe  von  dem  Nieder- 
schlage getrennt    Der  Niederschlag  wurde  dann  einmal  gewaschen, 
in  dem  Becherglase,  welches  zur  Fällung  gedient  hatte,  gesammelt 
und  nach  Zusatz  von  50  ccm  Kalilauge  von  3  %  eine  halbe  Stundt* 
lang  im  Wasserbade  unter  wiederholtem  Umrühren  erwärmt    Die 
dunkelgelb  gefärbte  Flüssigkeit  wurde  hierauf  in  ein  Stöpselglas  sre- 
bracht,  nach  dem  Erkalten  mit  60  ccm  Chloroform  versetzt  und 
zwei  Stunden  lang  im  Schüttelapparat  gut  durchgeschüttelt    Nachdem 
sich  das  Chloroform  von  der  wässrigen  Flüssigkeit  getrennt  hatt*', 
was  längere  Zeit  in  Anspruch  nahm,  wurde  die  gelblich  gefärbt^ 
Chloroformlösung   mittels    des  Scheidetrichters    von  der  wässrigen 
Lösung  geschieden  und  diese  nochmals  mit  60  ccm  Chloroform  au^- 
geschüttelt     Die    vereinigten  Chloroformauszüge    wurden    nun    ir. 
einem  tarierten  Kolben  der  Destillation  unterworfen  und  der  ver- 
bleibende   stark    gelb    gefärbte  Rückstand  bei  120°  C.  getrocknet 
und  gewogen.    Es  wurden  so  erhalten :  0,0547  =  109,4 ^/^  des  zu- 
gesetzten Chinins. 

Bei  einem  zweiten  Versuche  wurde  zu  200  ccm  Harn  0,9966  ^ 
Chinin  zugesetzt  und  dann  ebenso  verfahren.  Wiedererhalten  wuni»  t 
0,9419  g  =  94,51  \. 

Durch  eine  kleine  Modifikation  des  Kleineschen  Verfahrest 
wurden  genauer  stimmende  Resultate  erhalten.     Diese  Abänderui  r 
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bestand  darin,  daß  der  beim  Abdestilliereu  des  Chloroforms  ver- 
bleibende trockene  Rückstand  nochmals  in  Alkohol  von  60%  gelöst 
wurde.  Die  filtrierte  Lösung  wurde  dann  in  einem  Schälchen  auf 
dem  Wasserbade  zur  Trockene  verdunstet,  der  Rückstand  bei  120** 
getrocknet  und  gewogen.  Wir  erhielten  auf  diese  Weise,  wenn 
wir  zu  200  com  Harn  verschieden  große  Mengen  Chinin,  die  zuvor 
in  5  ccm  verdünnter  Schwefelsäure  (1:10)  gelöst  worden  waren, 
zusetzten,  bei  vier  Versuchen  folgende  Ergebnisse: 

Wasserfreies  Chinin    Wasserfreies  Chinin       In  Prozenten  des 


zugesetzt 

gefunden 

zugesetzten  Chinin 

I. 

0,10  g 

0,1012  g 

101,2  •/, 

n. 

0,07  g 

0,0706  g 

100,8»/, 

III. 

0,06  g 

0,0505  g 

100,9% 

IV. 

0,026  g 

0,0253  g 

101,3% 

Durchschnitt  von  4  Bestimmungen  101,05%. 

c)  Bestimmung  nach  Gaglio  (3).  200  ccm  normalen  Harns 
wurden  mit  0,0513  g  reinen  wasserfreien  Chinins,  welches  zuvor 
in  sehr  verdünnter  Schwefelsäure  gelöst  worden  war,  versetzt.  Es 
wurde  dann  der  so  vorbereitete  Harn  unter  Zusatz  von  5  g  ge- 
brannter Magnesia  in  einer  geräumigen  Pozelianschale  im  Wasser- 
bade zur  Trockene  verdampft,  der  Rückstand  im  Trockenschrank  bei 
100**  C.  völlig  ausgetrocknet,  gut  zerrieben  und  in  einer  Stöpsel- 
flasche durch  Schütteln  mit  Chloroform  wiederholt  ausgezogen.  Der 
in  der  Schale  zurückgebliebene  geringe  Rückstand  wurde  ebenfalls 
wiederholt  mit  kleinen  Mengen  Chloroform  gewaschen.  Die  ver- 
einigten filtrierten  Chloroformauszüge  wurden  hierauf  in  einen  ge- 
nügend geräumigen  tarierten  Erlenmeyer- Kolben  gebracht,  das 
Chloroform  abdestilliert  und  der  im  Kolben  befindliche  Rückstand 
bei  120**  C.  getrocknet  und  gewogen.  Es  wurden  auf  diese  Weise 
erhalten:  0,0581  g,  entsprechend  113,25%  des  zugesetzten  Chinins. 

Eine  kleine  Abändemng,  die  in  der  Verwendung  des  Soxhlet- Apparates  bei 
<ler  Extraktion  mit  Chloroform  bestand,  erwies  sich  nicht  als  eine  Verbesserung. 
Verwandt  wurden  zu  diesem  Versuche  200  ccm  Harn  und  0,0494  g  wasserfreie 
Ohininbase.  AuBer  der  bereits  erwähnten  Verwendung  des  Soxhlet- Apparates 
^wnrde  genau  nach  Gaglio  verfahren.  Der  beim  Vei-dunsten  des  Chloroforms  ver- 
l>leibende,  bei  120°  getrocknete  Rückstand  wog  0,0865  g  entsprechend  175%  der 
zugesetzten  Chininmenge,  war  also  stark  verunreinigt.  Um  durch  eine  Reinigung 
^en&aere  Eiigebnisse  zu  erzielen,  wurde  der  Rückstand  in  schwefelsaurem  Wasser 
gelöst,  die  Losung  mit  Natronlauge  alkalisch  gemacht  und  dreimal  mit  Äther  aus- 
geschüttelt. Die  vereinigten  Ätherauszüge  wurden  der  Destillation  unterworfen 
und  der  verbleibende  Rückstand  bei  120""  getrocknet.  Sein  Gewicht  betrug  0,0414  g 
entsprechend  83,80%  des  zugesetzten  wasserfreien  Chinins. 

Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene.  XI.  Beiheft  III.  2 
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Eine  Erklärang  für  diesen  MiBerfolg  scheint  uns  darin  za  liegen,  dafi  die 
Extraktion  kleiner  Mengen  Chinins  aus  der  beim  Eictrocknen  des  Harns  mit 
Magnesia  erhaltenen  großen  Menge  des  Bückstands  nur  bei  sehr  lange  fort- 
gesetzter Behandlung  im  Soxhlet- Apparat  gelingt  Dagegen  nimmt  das  Ghloro- 
form  andere  Harnbestandteile  auf.  Dieses  Verhalten  bedingt,  daß  der  RückstaDd 
des  Chloroformauszuges  durch  starke  Verunreinigung  des  Chinins  zu  hohe  Werte 
ergibt,  während  nach  der  Reinigung  zu  niedrige  Werte  gefunden  werden,  wenn 
nicht  alles  Chinin  duroh  genügend  langes  Extrahieren  in  den  Chlorofonnaoszag 
übergegangen  ist. 

d)  Bestimmung  durch  Ausschütteln  mit  Äthyläther. 
200  ccm  normalen  Harns  wurden  mit  einer  Lösung  von  0,05  g 
reinen  wasserfreien  Chinins  in  sehr  verdünnter  Schwefelsäure  (1 :  100) 
versetzt  Der  Chininham  wurde  dann  nach  Zusatz  verdünnter  Natron- 
lauge bis  zur  ausgesprochen  alkalischen  Reaktion  dreimal  hinter- 
einander mit  je  50  ccm  Äther  gut  ausgeschüttelt  Um  die  Trennung 
der  Ätherauszüge  vom  Harn  zu  beschleunigen,  wurde,  wenn  Emul- 
sionsbildung eingetreten  war,  dem  im  Scheidetrichter  befindlichen 
Gemische  eine  geringe  Menge  Alkohol  zugesetzt,  wodurch  die  leicht 
sich  bildende  Emulsion  wieder  aufgehoben  wurde  und  die  Scheidong 
schnell  von  statten  ging.  Die  auf  diese  Weise  erhaltenen  ÄÖier 
auszüge  wurden  vereinigt  und  filtriert,  der  Äther  abdestilliert  und 
der  im  Destillationskolben  zurückgebliebene  Rückstand  bei  100°  C. 
unter  Hindurchsaugen  eines  Luftstromes  getrocknet  Der  trockene 
Rückstand  wurde  nun  zu  wiederholten  Malen  mit  Chloroform  bei 
gelinder  Wärme  behandelt  Die  filtrierten  Chloroformauszüge  wurden 
schließlich  in  einem  tarierten  EristaUisierschälchen  unter  Anwendung 
sehr  gelinder  Wärme  und  Vermeiden  des  Siedens  zur  Trockene  ver- 
dunstet und  der  verbleibende  Rückstand  bei  120°  getrocknet  und 
gewogen.  Es  wurden  auf  diese  Weise  erhalten:  0,0498  g  entsprechend 
99,6  ®/o  des  zugesetzten  Chinins.  Mehrere  andere  nach  Zusatz  vari- 
ierter Chininmengen  ausgeführte  Bestimmungen  zeigten  dieselbe 
Genauigkeit  Es  wurden  wieder  erhalten  nach  Zusatz  von  0,1  g 
=  101%  nach  Zusatz  von  0,02  g  =  98,8%. 

e.  Bemerkungen  zu  vorstehenden  Methoden.  Aus  unserer 
Prüfung  vorstehender  Bestimmungsmethoden  des  Chinins  gelangten 
wir  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  von  Eerner  bezw.  Kleine  angegebene  Phoephorwolfram-  bezw.  FfknX* 
methode  sind  nicht  empfehlenswert,  weil  beide  Methoden  nmständüdi  und  läi* 
raubend  sind  and  erstere  keinen  Anspruch  auf  Genauigkeit  erheben  darf.  D» 
GaglioBche  Methode  ist  zwar  sehr  bequem,  gibt  aber  zu  grofie  Werte.  Bei  der 
Pikratmethode  badet  die  mitunter  auftretende  Schwierigkeit ^  bei  der  fUtiai»» 
des  Niederschlags  ein  klares  Filtrat  zu  erzielen  und  die  Neigung  der  alkaUsches 
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Flüssigkeit  mit  Ghlorofonn  eine  sehr  beständige  Emulsion  einzugehen,  große  Übel* 
stände.  Auch  die  nach  dieser  Methode  erhaltenen  Werte  können  bei  manchen 
Hamen  infolge  Überganges  unbestimmter  Substanzen  in  den  Ghloroformauszug 
zu  hoch  ausffJlen.  Durch  die  von  uns  vorgeschlagene  Nachbehandlung  des  Chloro- 
formrückstandes  mit  60^/oigem  Alkohol  wird  der  Fehler  ausgeschaltet 

Die  quantitativen  Chininbestimmungen  im  Harn  wurden  anfänglich  in  Er- 
mangelung eines  bequemeren  Verfahrens  nach  dieser  von  uns  verbesserten  Kleine- 
sehen  Pikratmethode  ausgeführt  Später  gaben  wir  der  einfacheren  und  ebenso 
genauen  Ausätherungsmethode  den  Vorzug  und  arbeiteten  ausschliefilich  nach  dieser. 
Um  sicher  zu  sein,  daß  der  zu  prüfende  Harn  alles  vorhandene  Chinin  an  den 
zur  Ausschüttelung  verwandten  Äther  abgegeben  hat  empfiehlt  es  sich,  eine  kleine 
Probe  des  ausgeschüttelten  Harns  nach  dem  Ansäuern  mit  Schwefelsäure  durch 
gehöriges  Einengen  auf  dem  Wasserbade  vom  gelösten  Äther  und  event  Alkohol 
vollkommen  zu  befreien  und  nach  dem  Erkalten  etwas  saure  Kaliumquecksilber- 
jodidlösung  zuzusetzen.  Eine  im  Harne,  der  selbstverständlich  kein  Eiweiß  ent- 
halten darf,  auftretende  Trübung,  die  beim  Erhitzen  wieder  verschwindet,  zeigt 
an,  daß  die  Extraktion  noch  keine  vollständige  ist  Das  von  Gaglio  (3)  ange- 
gebene Verfahren  ist  zwar  noch  einfacher  als  das  Ausschütteln  mit  Äther,  die 
mit  ihm  erhaltenen  Resultate  lassen  aber,  wie  unsere  Versuche  zeigen,  an  Ge- 
nauigkeit zu  wünschen  übrig.  Kürzlich  hat  auch  Schmitz  (9)  eine  Abänderung 
der  Kl  ein  eschen  Methode  vorgeschlagen.  Wir  haben  keine  Gelegenheit  gehabt, 
sie  anzuwenden,  weil  unsere  Untersuchungen  bereits  abgeschlossen  waren,  als  uns 
die  betreffende  Veröffentlichung  zuging.  Nach  den  von  dem  Autor  angegebenen 
Analysenresultaten  scheint  sie  an  Genauigkeit  dem  von  uns  angegebenen  Ver- 
fahren nicht  nachzustehen.  Die  Umständlichkeit  des  Verfahrens  bleibt  nach  wie 
vor  bestehen. 

Zur  Bestimmung  des  „Chitenins^^  ist  die  Pikratmethode,  wie  aus  nachstehen- 
den Belegen  hervorgeht  nicht  geeignet 

0,998  g  Chitenin  wurden  in  wenig  verdünnter  Schwefelsäure  (1 :  10)  gelöst 
imd  die  Lösung  mit  Harn  auf  200  cc  gebracht.  Es  wurden  nur  0,1224  g  =  12,3' 
wieder  erhalten. 

Mit  Bücksicht  auf  die  ausgezeichneten  Dienste,  welche  Kaliumquecksilber- 
jodid  als  Reagens  auf  Chinin  leistet,  sind  wir  bestrebt  gewesen,  dieses  Doppelsalz 
auch  für  die  quantitative  Bestimmung  dieses  Alkaloids  nutzbar  zu  machen.  Wir 
verfuhren  zu  diesem  Behuf e  zunächst  den  Angaben  von  Dragendorff  (5)  gemäß 
in  folgender  Weise:  Die  das  Chinin  enthaltende  Lösung  wurde  in  einem  Becher- 
glase mit  saurer  Kaliumquecksüberjodidlösung  versetzt,  bis  durch  einen  weiteren 
Zusatz  kein  Niederschlag  mehr  entstand.  Nachdem  dieser  sich  abgesetzt  hatte, 
wurde  er  auf  einer  Filterscheibe  unter  Zuhilfenahme  der  Wasserluftpumpe  ge- 
sammelt und  alle  Flüssigkeit  gut  abgesogen.  Der  Niederschlag  wurde  dann 
in  das  Becherglas  ohne  Verlust  zurückgebracht,  in  Wasser  suspendiert,  mit 
Schwefelsäure  angesäuert  und  Schwefelwasserstoff  durchgeleitet,  bis  die  Verbindung 
zerlegt  und  alles  Quecksilber  als  Schwefelquecksilber  gefällt  war.  Es  wurde  ab^ 
ßltiiert,  mit  heißem  Wasser  ausgewaschen  und  das  mit  dem  Waschwasser  ver- 
einigte Filtrat  mit  Silbersulfat  behandelt,  bis  keine  Fällung  von  Jodsilber  mehr 
erfolgte.  Der  Niederschlag  wurde  nun  abfiltriert,  gut  ausgewaschen,  Filtrat  nebst 
'Waschwasser  mit  Barythydrat  im  Überschusse  versetzt  und  unter  Einleiten  von 
Kohlensäure   zur  Trockene   gebracht.     Der  trockene  und  gut  zerriebene  Rück- 

2* 
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stand  wurde  schließlicii  mit  Alkohol  ausgezogen,  filtriert,  und  das  alkoholisehe 
FUtrat  zur  Trockene  verdampft.  Bei  der  Prüfung  des  Rückstandes  eigab  siciu 
daß  er  nicht  aus  Chinin  bestand,  wie  wir  erwarteten,  sondern  daß  sich  ein  Jod- 
substitutionsprodukt dieses  Alkaloids  gebildet  hatte. 

Eeruer  (1)  gibt  folgendes  Verfahren  zur  Mengenbestimmung  des  Qiinins  im 
Harn  mittels  saurer  Kaliumquecksilbeijodidlösimg  an: 

Man  säuert  den  Harn  stark  mit  verdünnter  Schwefelsaure  an,  setzt  das 
Keagens  in  geringem  Überschusse  und  nach  der  Fällung  eine  kleine  Menge  fein- 
geschlämmtes  Beinschwarz  zu  und  läßt  ihn  ein  bis  zwei  Stunden  stehen.  Nachdem 
der  größte  Teil  der  überstehenden  klaren  Flüssigkeit  mit  Hilfe  eines  Hebers  ent- 
fernt worden,  filtriert  man  die  chininquecksilbeijodidhaltige  Kohle  ab,  wäscht 
aus,  bringt  das  Filter  samt  seinem  Inhalt  in  das  Fällungsgefäß,  an  dem  gewöhn- 
lich ein  Teil  der  harzigen  Ausscheidung  haften  bleibt,  zurück,  fügt  Alkohol  and 
etwas  Natronlauge  bis  zur  starken  Alkaleszenz  zu  und  zersetzt  die  Quecksflber- 
Verbindung  durch  Einleiten  von  Schwefelwasserstoff.  Nachdem  der  Über9chui> 
des  Gases  durch  Erwärmen  des  Gemisches  im  Wasserbade  beseitigt  ist,  wiid 
filtriert,  das  Zurückbleibende  durch  Auswaschen  mit  heißem  Weingeist  voHstindig 
erschöpft,  Filtrat  und  Waschflüssigkeit  mit  Essigsäure  angesäuert  und  der  Wein- 
geist durch  Verdunsten  entfernt.  Aus  dem  verbleibenden,  nötigenfalls  noch  ein- 
mal gesäuerten,  mit  etwas  Wasser  aufgenommenen  und  filtrierten  Rückstände 
wird  das  Alkaloid  durch  Natronlauge  ge&llt,  auf  ein  gewogenes  Filter  gebracht, 
ausgewaschen,  bei  100  **  C.  schaii  ausgetrocknet  und  sein  Gewicht  durch  die  Wage 
bestimmt.  Auf  je  10  com  Filtrat  und  Waschwasser  bringt  man  eine  Kon^ktor 
von  0,0036  g  in  Rechnung. 

Zur  Prüfung  dieser  Methode  wurden  zu  100  com  Harn  0,20  g  wasserfreies 
Chinin,  welches  zuvor  in  verdünnter  Schwefelsäure  gelöst  war,  zugesetzt  Bei 
genauer  Einhaltung  des  von  Kerner  angegebenen  Verfahrens  erhielten  wir  wie- 
der 0,1234  g  eines  durch  Jodeintritt  veränderten  Chinins,  d.  i.  61,7  Vo  ^^^  zuge- 
setzten Chininmenge. 

Alle  Versuche,  durch  mannigfache  Abänderung  den  Übelständen  dieses  Ver- 
fahrens wirksam  zu  begegnen,  blieben  erfolglos,  und  wir  mußten  deshalb  diesirf 
Methode  als  ungeeignet,  sowohl  für  die  Bestimmung  als  auch  für  die  Lsolienm^ 
des  Chinins  fallen  lassen. 

Bemerkt  sei  hier  noch,  daß  das  von  Kern  er  (1)  über  die  Ausschüttelunc 
mit  Äther  gefällte  abfällige  Urteil  keineswegs  begründet  ist.  Ein  Mangel  des 
Verfahrens  besteht  in  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  der  Äther  mit  Harn,  Ac?- 
Zügen  von  Organen  usw.  Emulsionen  bildet,  doch  läßt  sich  diesem  Übelstande 
dadurch  wirksam  begegnen,  daß  man  auf  die  Emulsion  kleine  Mengen  Alkohds 
von  96%  gießt,  welcher  eine  schnell  fortschreitende  Abscheidung  des  Äthers 
bewirkt. 


3.    Prüfung  des  Harns  auf  Chinin  und  auf  die  angeblich 
im  Harn  vorkommenden  Derivate  des  Chinins. 

Nachdem  wir  durch  die  Prüfung  der  zur  quantitativen  ß** 
Stimmung  des  Chinins  benutzten  Methoden  zu  dem  Schiasse  geUnr 
waren,  daß  die  Ausschüttelunsr  mit  Äther  die  meiste  Gewähr  fu^ 
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Genauigkeit  bot  und  zudem  den  Vorzug  leichter  Ausführbarkeit 
hatte,  entschlossen  wir  uns,  dieses  Verfahren  auch  zur  Gewinnung 
größerer  Mengen  Chinins  oder  dessen  Stoffwechselprodukten  aus 
dem  Harn  von  mit  diesem  Medikament  behandelten  Patienten  zu 
erproben.  Außer  den  bereits  erwähnten  Vorzügen  fiel  für  die  Wahl 
dieses  Verfahrens  besonders  ins  Gewicht,  daß  alle  Operationen, 
durch  welche  eine  tief  ergreif  ende  Veränderung  der  betreffenden 
Ausscheidungsprodukte  bedingt  sein  konnte,  wie  starkes  Erwärmen, 
Zusatz  vieler  chemischer  Reagentien,  Abdampfen  unter  Zusatz 
kaustischer  Alkalien  oder  alkalischer  Erden  u.  a.  m.,  bei  der  ein- 
fachen Ausätherung  vermieden  wurden.  Andrerseits  war  es  zu- 
nächst fraglich,  ob  außer  dem  Chinin  auch  dessen  beim  Passieren 
des  Organismus  etwa  entstehenden  Derivate  vom  Äther  vollkommen 
aufgenommen  würden.  Um  dies  festzustellen  wurde  wie  folgt 
verfahren. 

a)  Von  verschiedenen  Malariapatienten  herrührende  Chininharne,  welche 
eine  sehr  starke  Ghininreaktion  mit  Ealitunqaecksilberjodid  gaben,  wurden  mit 
NaOH  alkalisch  gemacht,  dreimal  mit  Äther  ausgeschüttelt  und  der  Äther  nach 
jeder  Ausschüttelung  vom  Harn  getrennt.  Nach  der  diitten  Ausschüttelung 
worden  die  vereinigten  Ätherauszüge  der  Destillation  unterworfen  und  der  ver- 
bleibende Rückstand  in  verdünnter  Schwefelsäure  (1 :  100)  gelöst  und  filtriert 
Das  Filtrat  zeigte  starke  Fluoreszenz,  gab  die  Thalleiochinreaktion  und  mit  Ka- 
liiunquecksilberjodid  eine  starke  Fällung,  die  beim  Erhitzen  verschwand,  bei  der 
Abkühlung  sich  aber  wieder  einstellte.  Der  ausgeätherte  Harn  wurde  nach  dem 
schwachen  Ansäuern  mit  Schwefelsäure  durch  Erwärmen  auf  dem  Wasserbade 
von  dem  gelösten  Äther  befreit  und  dann  eine  Probe  mit  Kaliumquecksilberjodid 
versetzt.  Hierbei  zeigten  die  Harne  verschiedener  Herkunft  eine  geringe  Ab- 
weichung voneinander.  Einige  blieben  völlig  klar,  ein  Beweis  dafür,  daß  sie  kein 
Chinin  und  Chitenin  (das  Dihydroxylchinin  Eerners,  welches  mit  saurer  Ka- 
li omquecksilberjodidlösung  ebenfalls  eine  Fällung  beziehungsweise  Trübung  gibt) 
mehr  enthielten.  Andere  Harne  dagegen  wiesen  nach  dem  Zusatz  des  Kalium- 
quecksilberjodids  eine  sehr  geringe  Trübung  auf,  welche  jedoch  beim  Erhitzen 
beständig  war  und  daher  nicht  durch  Chinin  oder  Chitenin  verursacht  sein  konnte. 
Verschiedene  normale  Harne,  welche  chininfrei  waren  und  keine  Reaktion  mit 
Kaliumquecksilberjodid  gegeben  hatten,  trübten  sich  nach  der  Ausätherung  und 
derselben  oben  beschriebenen  Behandlungsweise  beim  Zusatz  von  Ealiumqueck- 
silberjodid  in  derselben  geringfügigen  Weise,  was  darauf  schließen  läßt,  daß  die 
bei  den  Chininhamen  nach  der  Ausätherung  auftretende  Trübung  nicht  auf  zu« 
rückgehaltenes  Chinin  oder  ein  Derivat  desselben  zurückzuführen  ist 

b)  300  ocm  Chininham,  dessen  Chiningehalt  durch  Erschöpfen  mit  Äther 
zu  0,0410  g  festgestellt  war,  wurde  nach  dem  Ausäthem  zunächst  durch  Er- 
wärmen auf  dem  Wasserbade  von  dem  gelösten  Äther  befreit,  dann  sehr  schwach 
sauer  gemacht  und  zweimal  mit  Chloroform  ausgeschüttelt.  Der  Rückstand  des 
Chloroformauszuges  wurde  in  schwach  schwefelsaurem  Wasser  gelöst,  um  ihn 
von  Yerunreinigungen  zu  befreien  und  nochmals  mit  Chloroform  ausgeschüttelt 


22  0.  Giemsa  und  Dr.  H.  Schaomann.  [134 

Der  80  erhaltene  Rückstand,  dessen  Gewicht  nur  0,000 ög  betrag,  gab  keine 
Thalleiochinreaktion  und  keine  Trübung  mit  saurer  KaliumquecksUbeijodidiösaDg. 
Da  Chiteninsulfat  in  Chloroform  ziemlich  leicht  löslich  ist,  war  die  Anwesenheit 
dieses  Umwand  longsproduktes  des  Chinins  ausgeschlossen. 

Aas  diesen  Versuchen  ergab  sich,  daß  die  von  anderen  Autoren 
beschriebenen  Umwandlungsprodukte  des  Chinins,  wie  Chitenin. 
Dihydroxylchinin  und  die  von  Kerner  beschriebene  amorphe  Mo- 
difikation des  Chinins  nicht  im  Harn  zurückgeblieben  waren.  Wir 
haben  uns  aus  diesem  Grunde  der  Ausschüttelung  mit 
Äther  in  umfangreicher  Weise  nicht  nur  zur  Gewinnung 
des  Chinins  und  etwaiger  Umwandlungsprodukte  des- 
selben aus  dem  Harn,  sondern  auch  zur  Ermittelung  und 
quantitativen  Bestimmung  dieses  Alkaloids  in  anderen 
Sekreten,  Exkreten  und  Organen  bedient 

n.  Reiorptton,  Verhalten  dM  Ohinlxia  im  OrganimuiB  und 
AuBBoheidiiiig. 

Von  den  meisten  Autoren,  welche  sich  mit  der  Resorption  des 
Chinins  und  seiner  Verbindungen  beschäftigt  haben,  ist  die  Menge 
des  mit  dem  Harn  wiederausgeschiedenen  Chinins  als  maßgebend  für 
die  in  die  Zirkulation  übergegangene  Menge  des  Medikaments  an- 
gesehen worden.  Es  leuchtet  ein,  daß  diese  Schlußfolgerung  keine 
einwandfreie  ist,  weil  bei  ihr  der  mit  den  Fäces  ausgeschiedene 
und  der  im  Organismus  zerstörte  Bruchteil  des  eingeführten  Chinins 
keine  Berücksichtigung  finden.  Mit  Recht  weist  Mariani  (4)  dar- 
auf hin,  daß  der  Ausscheidungskoeffizient  im  geraden  Verhältnis 
zu  der  Resorption  einerseits  und  dem  Ausscheidungsvermögen  der 
Sekretionsorgane  andrerseits,  dagegen  im  umgekehrten  Verhältnis 
zu  der  Aufspaltung  steht,  der  das  Chinin  im  Organismus  unterUegt 
Es  kann  daher  eine  starke  Chininaüsscheidung  mit  dem  Harn  nicht 
nur  durch  eine  gesteigerte  Resorption  verursacht,  sondern  sie  kann 
auch  bei  normaler  oder  subnormaler  Resorption  durch  herabgesetztes 
Aufspaltungsvermögen  des  Organismus  bedingt  sein.  Ein  gesteigertes 
Aufspaltungsvermögen  kann  andrerseits  bei  starker  Resorption  eine 
verhältnismäßig  geringe  Ausscheidung  von  Chinin  mit  dem  Harn 
zur  Folge  haben.  Leider  besitzen  wir  bislang  kein  Mittel,  um  die 
im  Organismus  sich  vollziehende  Zerstörung  des  Chinins  zu  kon- 
trollieren, und  so  sind  wir  darauf  angewiesen,  die  mit  dem  Harn  er- 
folgende Ausscheidung  als  praktischen  und  vorläufig  besten  Maßstab 
für  die  Resorption  zu  betrachten.    Unsere  Ergebnisse  stimmen,  wie 
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in  der  Folge  eingehender  gezeigt  werden  soll,  darin  mit  denen 
anderer  Beobachter  überein,  daß  die  mit  den  Fäces  ausgeschiedenen 
Mengen  des  eingeführten  Chinins  bei  mittleren  Tagesgaben  (etwa 
1  g  pro  Tag)  äußerst  gering  sind  und  deshalb  vernachlässigt  werden 
können. 

Über  die  Ergebnisse  unsrer  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
soll  im  folgenden  berichtet  werden: 

1.   Einführung  des  Chinins  per  os. 

a)  Besorption.  Um  bei  dieser  gebräuchlichsten  und  bequem- 
sten Anwendungsweise  des  Chinins  Anhaltspunkte  für  dessen  Be- 
sorption in  den  verschiedenen  Abschnitten  des.  Magendarmkanals  zu 
gewinnen,  haben  wir  folgende  Momente  unseren  Schlußfolgerungen 
zugrunde  gelegt:  Zunächst  erschienen  uns  die  Zeitunterschiede 
zwischen  der  Einführung  des  Chinins  durch  den  Mund  und  dem 
ersten  Erscheinen  dieses  Alkaloids  im  Harn  sowie  dem  Maximum 
seiner  Ausscheidung  mit  dem  Harne  Fingerzeige  für  die  Lokali- 
sierung der  Besorption  zu  bieten.  Femer  berücksichtigten  wir  die 
Löslichkeit  von  reinem  Chinin  und  Chinintannat  im  Magensaft  und 
in  der  Galle,  die  Besorption  durch  den  Dickdarm  und  den  Gehalt 
der  Exkremente  an  Chinin. 

Bei  der  Darreichung  per  os  von  leicht  löslichen  Chininsalzen 
(Chinin,  muriat)  erscheinen  nach  Lew  in  (6)  schon  nach  13  bis 
17  Minuten  die  ersten  Spuren  von  Chinin  im  Harn.  Wendet  man 
die  in  Wasser  nahezu  unlösliche  Chininbase  (Chinin,  pur.  amorph.) 
an,  so  finden  sich  nach  unseren  Versuchen  25 — 30  Minuten  nach 
der  Einführung  bei  leerem  Magen  schon  deutlich  nachweisbare 
Mengen  des  Alkaloids  im  Harn.  Dieser  Befund  scheint  dafür'  zu 
sprechen,  daß  schon  im  Magen  ein  wesentlicher  Anteil  des  einge- 
führten Chinins  resorbiert  wird,  besonders  wenn  man  berücksichtigt, 
daß  das  schon  nach  verhältnismäßig  so  kurzer  Zeit  im  Harn  er- 
scheinende Alkaloid  den  Weg  vom  Magen  bis  zur  Niere  hat  zurück- 
legen müssen. 

Über  die  Löslichkeit  des  reinen  Chinins  (Wasserlöslichkeit  etwa 
1  :  1700  bei  15°)  im  Magensaft  gab  folgender  Versuch  Aufschluß: 

Zu  43  ccm  Magensaft  (vom  Menschen)^  welcher  keine  oder  nor  sehr  wenig 
freie  Salzsäure,  dagegen  reichliche  Mengen  von  Milchsäure  enthielt,  wurde  1  g 
Chininhydrat  zugesetzt,  durch  Umrühren  gut  gemischt,  und  die  Mischung  zwei 
Stunden  lang  im  Brutofen  bei  37*  belassen.  Nach  dem  Erkalten  wurde  der  sehr 
schleimigen  Mischung  eine  geringe  Menge  (ca.  10  ccm)  destillierten  Wassers  zu* 


24  G-  Giemsa  und  Dr.  H.  Schamnanm  [136 

gesetzt  and  nun  die  noch  immer  ziemlich  zähe  Flüssigkeit  durch  eine  Schi at 
Binmwolle,  die  das  angelöste  Chinin  TöUig  zunlckhielt,  anter  Benatzong  einer  Saog- 
pampe  filtriert.  Die  Baamwolle  woide  mit  wenig  kaltem  Wasser  gevaschec  und 
das  Waschwasser  mit  dem  FUtrat  vereinigt  Die  völlig  klare  FlösBiigkeit  wnrde 
dann  durch  Zusatz  von  kaustischer  Soda  deutlich  alkalisch  gemacht  und  drarcs! 
mit  reichlichen  Mengen  Äther  ausgeschüttelt  Die  mittels  eines  Scheidetrichteis 
abgeschiedenen  und  dann  vereinigten  Ätheransznge  wurden  der  Destillation  unter- 
worfen, der  Rückstand  in  der  hinreichenden  Menge  60  ^o  Alkohols  gdöst,  dl« 
Lösung  filtriert  und  Filtrat  und  Waschwasser  in  einer  Eristallisierschale  aof  deji 
Wasserbade  zur  Trockene  verdunstet  Der  bei  12(f  getrocknete  Bückstand  w^ 
0,1686  g.  Es  waren  demnach,  da  1  g  Chinintrihydrat  0,86  g  Qiininanhydrid  ent- 
spricht, 19,60  %des  zugesetzten  Chinins  in  Lösung  gegangen. 

Flamini  (3)  fand  bei  zwei  Versuchen,  welche  er  mit  Magensaft  und  Qmiii:- 
tannat  von  32  Vo  Chiningehalt  ausführte,  daß  einmal  19,00  Voi  das  andere  Mal  20,94*  > 
der  zugesetzten  Chininmenge  sich  im  Magensafte  gelöst  hatten.  Diese  Zahlen 
zeigen  eine  anffallende  Übereinstimmung  mit  den  von  uns  erhaltenen  Resultate]:. 

Der  größte  Bruchteil  Ton  per  os  dem  menschlichen  Organismos 
zugeführten  Chinins  wird  nach  Kerner  und  Thau  in  den  ersten 
6  Stunden,  nach  Garafalo  in  den  ersten  1\  bis  4  Stunden,  nach 
Kleine  zwischen  der  dritten  und  sechsten  Stunde  mit  dem  Ham 
ausgeschieden.  Mariani  (4)  fand,  daß  nach  Einführung  des  ChiniD> 
bei  leerem  Magen  das  Maximum  der  Ausscheidung  während  der 
ersten  6  Stunden,  bei  vollem  Magen  dagegen  zwischen  der  sechsten 
und  zwölften  Stunde  erfolgte.  Berücksichtigt  man,  daß  die  dem 
Magen  zugeführten  Speisen  in  diesem  wohl  kaum  länger  Terweilen 
als  5  Stunden,  so  darf  man  wohl  aus  den  Beobachtungen  Marianis 
den  Schluß  ziehen,  daß  bei  Zuführung  des  Chinins  mit  der  Speise 
der  Hauptanteii  des  Chinins  im  Dünndarm  zur  Resorption  gelangt 
Aus  dem  erheblichen  Bruchteil  jedoch,  welcher  unter  denselben 
Verhältnissen  schon  in  den  ersten  6  Stunden  mit  dem  Ham  wieder 
eliminiert  wird,  läßt  sich  folgern,  daß  auch  der  Magen  in  wesent- 
lichem Maße  an  der  Resorption  teilnimmt  Bei  einem  Versuche, 
welchen  einer  von  uns  an  sich  selbst  anstellte  und  bei  welchem 
1  g  Chinin,  pur.  amorphum  während  der  Mahlzeit  eingenommen  wurde, 
ergab  sich  ebenfalls  eine  wesentliche  Verzögerung  der  Ausscheidung, 
was  auf  eine  behinderte  Resorption  schließen  ließ  und  die  Ergeb- 
nisse anderer  Autoren  bestätigte.  Die  erhaltenen  Resultate  weiden 
wir  bei  Besprechung  der  Ausscheidung  genauer  angeben. 

Von  älteren  Autoren  wurde  angenommen,  daß  der  Dann  gar 
nicht  oder  nur  in  geringem  Maße  an  der  Resorption  beteiligt  wäre. 
Malinin  (7)  meinte,  daß  das,  was  von  Chininsalzen  im  Magen  nicht 
zur  Resorption  gelange,  wegen  der  ünlöslichkeit  der  Verbindungen 


137]      Pharmakologische  u.  chemisch-physiologische  Studien  über  Chinin.  25 

des  Chinins  mit  den  Gallensäuren  den  ferneren  Teil  des  Danntraktus 
nutzlos  passiere  und  per  rectum  ausgeschieden  würde.  Kerner  (1) 
schrieb  den  Gallensäuren  eine  ähnliche  Wirkung  zu«  Daß  diese 
Annahmen  nicht  zutreffend  sind,  geht  zimächst  daraus  hervor,  daß 
die  Ausscheidung  erheblicher  Mengen  Chinins,  namentlich  wenn  dies 
während  der  Mahlzeit  verabreicht  wurde,  auch  noch  12  Stunden 
nach  der  Einführung  erfolgt  und  erst  nach  48  Stunden  die  aus- 
geschiedene Menge  sehr  gering  wird,  wobei  zu  berücksichtigen  ist, 
daß  nach  unseren  Untersuchungen  eine  Aufspeicherung  größerer 
Chininmengen  in  den  anderen  Organen  nicht  stattfindet  und  auch 
das  Blut  stets  nur  geringe  Mengen  enthält,  somit  also  das  zur  Aus- 
scheidung gelangende  Chinin  seiner  Hauptmenge  nach  nur  ans  dem 
Darmkanal  der  Zirkulation  zugeführt  werden  kann.  Femer  aber 
spricht  folgendes  gegen  die  Bichtigkeit  der  erwähnten  Annahmen, 
die  Galle  vermöge  Chinin  und  seine  Salze  nicht  zu  lösen,  oder  gäbe 
eine  unlösliche  Fällung  mit  diesen.  Mariani  (4)  entnahm  einer  mit 
Chinin  behandelten  E^ranken,  welche  an  einer  Cholecystitis  operiert 
war,  durch  Einführung  eines  Katheters  einmal  100  ccm  und  später 
noch  einmal  130  ccm  Galle.  Er  fand  in  dem  ersten  Anteil  0,007, 
in  dem  zweiten  0,004  Chinin.  Flamini  (3)  fand  bei  der  Behand- 
lang von  Chinintannat  mit  Galle,  daß  60%  der  angewandten  Chinin- 
menge  aufgelöst  wurde. 

Ein  von  uns  zur  Erforschung  der  Löslichkeit  des  Chinins  in 
der  Galle  angestellter  Versuch  nahm  folgenden  Yerlauf: 

bO  ccm  Kindergalle  wurden  mit  1  g  Chininum  pnnim  amorphom  versetzt 
und  durch  umrühren  gut  gemischt  Die  Mischung  wurde  dann  2  Stunden  lang 
im  Brutofen  unter  öfterem  umrühren  einer  Temperatur  von  37*  ausgesetzt  und 
durch  BaumwoUe  unter  Benutzung  der  Wasserluftpumpe  filtriert.  Die  Baumwolle 
mit  dem  Rückstande  wurde  mit  einer  geringen  Menge  kalten  Wassers  gut  aus- 
gewaschen, das  Wasch wasser  mit  dem  Filtrat  vereinigt,  dann  die  klare  Flüssig- 
Jceit  mit  Natronlauge  bis  zur  deutlichen  Alkaleszenz  versetzt  und  dreimal  mit 
reichlichen  Mengen  Äther  ausgeschüttelt  Die  mittels  des  Scheidetrichters  ab- 
geschiedenen Ätherauszflge  wurden  durch  Destillation  vom  Äther  befreit,  der 
Rückstand  mit  96%  Alkohol  aufgenommen  und  in  einem  Porzellanschälchen  auf 
dem  Wasserbade  zur  Trockene  verdampft.  Der  verbleibende  Rückstand  wurde 
weiter  mit  etwas  schwefelsaurem  Wasser  aufgenommen,  filtriert  imd  ausgewaschen. 
Filtrat  und  Waschwasser  wurden  hierauf  bis  zur  deutlich  alkalischen  Reaktion 
mit  Natronlauge  versetzt,  wodurch  ein  starker  Niederschlag  hervorgerufen  wurde. 
Es  wurde  nun  dreimal  mit  Äther  ausgeschüttelt,  wobei  die  wässrige  Flüssigkeit 
wieder  völlig  klar  wurde.  Die  abgeschiedenen  und  filtrierten  Ätherauszüge  wurden 
der  Destillation  unterworfen,  der  Rückstand  bei  120°  getrocknet  und  gewogen. 
Sein  Gewicht  betrug  0,5424  g.  um  die  sich  durch  die  dunkle  Färbung  des  Rück- 
standes verratenden  Verunreinigungen  möglichst  zu  beseitigen,  wurde  der  Rück- 
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stand  noohmals  in  schwach  schwefelsaurem  Wasser  galoat,  mit  Natronlauge  bis 
zur  daatlichen  Alkaleszenz  veraetzt  und  dreimal  dnreh  Schütteln  mit  Chloroform 
aufgezogen.  Der  aus  den  mittels  des  Scheidetrichters  abgeschiedenen  und  filtrierten 
Chloroformanszügen  duroh  Abdestillieren  desselben  erhsdtene,  bei  120**  getrockoete, 
nur  wenig  gefärbte  Rückstand  wog  0,5130  g.  Er  wurde  in  der  berechneten  Ma^ 
Schwefelsäure  gelöst,  um  das  neutrale  schwefelsaure  Salz  zu  bilden.  Die  Lösang 
zeigte  starke  Fluoreszenz,  gab  die  Thalleiochinreaktion  und  bei  Zusatz  von  saarer 
Ealiumquecksilberjodidlösung  eine  starke,  in  der  Siedhitze  völlig  löatidie  fUlaog, 
die  beim  Erkalten  wieder  auftrat  Beim  langsamen  Abdunsten  der  Lösung  sddeden 
sich  die  charakteristischen,  seidenglänzenden  Nadeln  des  Chininsulfats  ans.  Ih 
1  g  Chinintrihydrat  0,86  Chininanhydrid  entspricht  und  der  in  Lösung  gegangen« 
Anteil  0,5190  g  wog,  so  waren  demnach  von  der  Galle  59,63 <^/o  des  zugesetzteB 
Chinins  gelöst  worden.  Diese  Zahl  ist  der  von  Flamini  bei  Verwendung  von 
Chinintannat  gefundenen  (60%)  fast  gleich. 

Ein  nicht  zu  unterschätzendes  Argument  für  die  Annahme,  daß 
der  größte  Anteil  des  per  os  eingeführten  Chinins  in  dem  Dünn- 
därme zur  Resorption  igelangt,  bieten  auch  die  rein  subjektiven  Er- 
scheinungen. Bei  allen  unseren  Versuchen  war  der  sogenannte 
Chininrausch,  der  sich  in  bekannter  Weise  durch  nervöse  Störungen 
(Ohrensausen,  Übelkeit,  Zittern)  äußerte,  am  ausgesprochensten 
zwischen  der  dritten  und  sechsten  Stunde  nach  Einführung  des 
Chinins  auf  leeren  Magen,  nach  Einnehmen  des  Alkaloids  während 
der  Mahlzeit  zwischen  der  sechsten  und  neunten  Stunde. 

Wie  groß  schließlich  der  Anteil  ist,  welcher  von  dem  per  os 
eingeführten  Chinin  beziehungsweise  dessen  Salzen  in  den  untersten 
Darmpartien  (Dickdarm,  Grimmdarm,  Mastdarm)  zur  Absorption  ge- 
langt, ist  mit  Sicherheit  schwer  festzustellen.  Es  spricht  aber  vielem 
dafür,  daß  es  nur  ein  kleiner  Bruchteil  der  gesamten  eing^om- 
menen  Menge  ist,  zunächst  der  Umstand,  daß  die  Ausscheidung  mit 
dem  Harn  im  allgemeinen  12  Stunden  nach  Einführung  des  Chinins 
bei  leerem  Magen  erheblich  nachläßt  und  die  so  eliminiert»  Menge 
nach  den  uns  vorliegenden  Analysenresultaten  zwischen  der.zwöifteD 
und  vierundzwanzigsten  Stunde  ungefähr  dem  Quantum  gieidi  ist 
welches  zwischen  der  sechsten  und  zwölften  Stunde  ausgeschieden 
wird.  Eine  fernere  Stütze  für  die  Annahme,  daß  die  in  den  unteren 
Darmpartien  resorbierten  Chininmengen  gering  sind,  liegt  in  dei 
relativ  geringen  Absorption  des  Chinins  bei  der  Applikation  per 
clysma.^  Kleine  (2)  fand,  daß  bei  der  Injektion  von  2  g  Chinin, 
hydrochloric,  die  in  100  ccm  Wasser  gelöst  waren,  die  in  den  ersten 
24  Stunden  wieder  ausgeschiedene  Menge  Chinins  im  Mittel  17,55 '.. 
betrug,  während  bei  der  Einführung  per  os  durchschnittUch  in  dem- 
selben Zeitraum  wenigstens  25  7o  zur  Ausscheidung  gelangen.  Eis 
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von  uns  mit  Chinin  angestellter  Yersucb,  bei  welchem  das  dem 
Patienten  applizierte  Cljsma  aus 

Chinin,  pur.  amorph.  1  g 

Oummi  arabic.  1  . 

Amyli  tritici      /      ° 

Aquae  dest  25  g 

Tinct.  opii  simpl.  gutt  20 
bestand,  gab  folgendes  Ergebnis:  Die  in  24  Stunden  gelassene 
Harnmenge  betrug  885  ccm.  Der  Harn  gab  mit  Kaliumqueoksilber- 
jodid  eine  ausgesprochene  Chininreaktion,  und  zwar  war  diese  am 
ausgesprochensten  bei  dem  4  Stunden  nach  der  Einführung  ge- 
lassenen Anteil.  Aus  der  gesamten  Hammenge  wurden  durch 
.wiederholtes  Ausäthero  0,0496  g  Chininanhydrid  gewonnen,  also 
5,7  7o  der  eingespritzten  Menge.  Diese  sehr  geringe  Resorption  ist 
wohl  in  erster  Linie  darauf  zurückzuführen,  daß  das  in  Emulsion 
befindliche  Chininpräparat  mit  den  Wandungen  des  Darmes  wegen 
dessen  geringer  Bewegung  nur  teilweise  in  Berührung  kommen 
konnte.  Auch  war  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen,  ob  der  ge- 
samte in  24  Stunden  ausgeschiedene  Harn  des  Patienten  gesammelt 
worden  war.  Bei  der  geringen  Menge  des  Urins  lag  der  Verdacht 
vor,  daß  der  Kranke  Harn  bei  der  Defäkation  oder  auch  sonst  ge- 
lassen hatte,  der  auf  diese  Weise  verloren  gegangen  war. 

Berücksichtigt  man  schließlich,  daß  bei  der  relativ  energischen 
Kesorptionsfähigkeit  des  Magens  und  des  Dünndarms  die  in  den 
unteren  Darmabschnitt  gelangte  Chininmenge  hierdurch  schon  be- 
deutend reduziert  ist,  so  gewinnt  die  Annahme,  daß  der  Magen 
und  besonders  der  Dünndarm  bei  weitem  am  meisten  an  der 
Resorption  beteiligt  sind,  die  größte  Wahrscheinlichkeit. 
Zweifellos  aber  erscheint  es,  daß  die  Resorption  unter 
normalen  Verhältnissen  eine  sehr  gründliche  ist,  denn  die 
mit  den  Fäces  ausgeschiedenen  Chininmengen  sind  nach  den  uns 
vorliegenden  Analysen  durchweg  sehr  gering.  Kerner  (1)  fand 
nur  Spuren,  Merkel  (8)  kein  Chinin,  Kleine  (2)  höchstens  Oß®/o, 
Mariani  (4)  2,67  — 3,13 <^/o,  Flamini  (3)  (bei  Anwendung  von 
Chinintannat)  8—15%  d^r  eingeführten  Chininmenge,  Schmitz  (9) 
nur  Spuren.  Bei  den  von  uns  ausgeführten  Fäcesanalysen,  auf 
Tvelche  wir  bei  der  Besprechung  der  Ausscheidung  des  Chinins 
näher  eingehen  werden,  wurden  nur  Spuren  des  Alkaloids  auf- 
gefunden, welche  zwar  hinreichten,  um  eine  deutliche  Thalleiochin- 
reaktion  zu  liefern,  sich  dagegen  der  Wägung  ihrer  Geringfügig- 
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keit  wegen  entzogen.  Hervorzuheben  ist  hierbei,  daB  dies  auch  bei 
der  Darreichung  des  in  Wasser  fast  unlöslichen  Chinintrihjdrats  der 
Fall  war. 

b)  Verhalten  des  resorbierten  Chinins  im  Blute.  Um  zu 
erforschen,  in  welchen  Mengen  sich  Chinin  unter  bestimmten  Um- 
ständen im  Blute  findet  und  wie  es  sich  in  physikalischem  und 
chemischem  Sinne  den  Komponenten  des  Blutes  gegenüber  verhalt 
wurden  eine  Anzahl  von  Versuchen  sowohl  in  vitro  wie  auch  an 
Tieren,  vorwiegend  an  Hunden  angestellt. 

Zunächst  untersuchten  wir  das  Verhalten  von  aus  Schweme- 
blut  gewonnenem  Serum  gegen  annähernd  gesättigte  Lösungen  ver- 
schiedener Chininsalze.  Es  wurden  hierbei  je  5  ccm  Serum  mit 
5  ccm  der  Lösungen  von  Chininsalzen  in  Reagenzgläsern  gemischt 
Über  die  hierbei  obwaltenden  Verhältnisse  und  die  beobachtetBi 
Veränderungen  in  dem  vor  dem  Zusätze  klaren  Serum  geben  m 
nachstehend  eine  Obersicht: 


Chiniiisalz 


ocm 


6  ccm  Losung 

enthalten  an 

wasser&eiem 

Chinin 

g 


Nach24StnDda 


Chininum   hydroohlori- 
cum I       1:1 

Chininum  dihydrochlo-  1 
ricum 1       1:2 

Chininum  lacticum  .    .  '  1,16 :  10 

Chininum  dihydroohlor. 
carbamidat.      ...  1:2 

Chininum  bisulfuricum 
cryst I       1:9 


0,117 

1,814 
0,455 

1,480 

0,370 


Starke 
F&llung 

Schwache 
Trübung 

Trübung 

Klare 
Flüssigkeit 

Starke 
Fällung 


Starker 

Niederachlag 

Opaliaeroide 
Oelstine 

TiüboDg 

Opaliaereod» 
Gfelatine 

Staitei 
Niedenchla: 


Auf  eine  zweite  mit  menschlichem  Serum  ausgeführte  Ver- 
suchsreihe, welche  sehr  ähnliche  Ergebnisse  aufwies,  kommea  ^ 
bei  der  Besprechung  der  subkutanen  Anwendung  des  Chinins  «- 
rück.  Aus  dem  Verhalten  des  Serums  zu  den  angewandten,  iela:^> 
konzentrierten  Chininlösungen  ergibt  sich,  daß  keines  der  xu  de: 
Reaktionen  benutzten  Chininsalzen  eine  klare  Lösung  lieferte.  H^ 
trat  nach  24  Stunden  bei  den  meisten  Chininsalzen  noch  in  se£r 
Terstärktem  Maße  in  Erscheinung.  Die  einzelnen  Salze  rerhielte: 
sich  hierbei  sehr  verschieden.  Während  bei  einigen  eine  F&Uu; 
sofort  eintrat^  blieb  die  Mischung  bei  anderen  anfangs  Uar«  re:* 
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wandelte  sich  aber  später  in  eine  gelatinartige  Masse,  deren  Opales- 
zenz auf  die  Ausscheidung  von  Chinin  in  sehr  kleinen  Partikeln 
schließen  ließ.  Jedenfalls  zeigte  sich  bei  sämtlichen  Ohininsalzen, 
daß  sie  im  Serum  in  der  zur  Anwendung  gelangten  Konzentration 
nicht  löslich  waren.  Als  am  löslichsten  erwiesen  sich  Chininum 
lacticum  und  Chininum  bihydrochloric.  carbamidat 

Um  zu  prüfen,  ob  das  Serum  etwa  wie  die  Galle  ein  größeres  Lösungs- 
vermögen für  reines  Chinin  besäße,  wurde  lg  Chinintrihydrat  (Chininum  pur. 
amorph.)  mit  50  com  Schweineblutserum  gemischt,  die  Mischung  2  Stunden  lang 
im  Bratofen  auf  37"  erwärmt  und  hierauf  nach  dem  Erkalten  auf  15"  durch 
Baumwolle  filtriert  und  mittels  der  Saugpumpe  alle  Flüssigkeit  gut- abgesogen. 
Das  völlig  klare  Filbat  wurde  dann  mit  Natronlauge  bis  zur  ausgesprochenen 
Alkaleszenz  versetzt  und  dreimal  mit  Äther  ausgeschüttelt  Der  durch  Abdestil- 
lieren  des  Äthers  erhaltene  Rückstand  wurde  in  60%  Alkohol  gelöst,  filtriert 
und  das  Filter  ausgewaschen.  Filtrat  und  Waschwasser  wurden  auf  dem  Wasser- 
bade schließlich  zur  Trockene  verdampft.  Der  bei  120"*  getrocknete  Rückstand 
wog  0,0672  g.  Das  Lösungsverhältnis  des  wasserfreien  Chinins  im  Serum  war 
demnach  0,1344 :  100,  während  es  für  Wasser  etwa  0,118 :  100  bei  15  *"  beträgt. 
Es  löst  also  Schweineblutserum  etwas  mehr  Chinin  als  Wasser. 

Zwei  weitere  Versuche,  durch  welche  die  chemische  Einwir- 
kung des  Chinins  auf  die  Erythrozyten  beziehungsweise  auf  das 
Hämoglobin  festgestellt  werden  sollte,  wurden  in  folgender  Weise 
vorgenonmien: 

Gleiche  Teile  von  frischem  defibriniertem  Schweineblute  und 
einer  wässrigen  Lösung  von  salzsaurem  Chinin  1 :  35  wurden  in 
einem  Becherglase  gemischt.  Die  Mischung  verfärbte  sich  sofort, 
nahm  nach  kurzer  Zeit  eine  gelatinöse  Konsistenz  und  braune  Farbe 
an  und  wurde  im  Verlaufe  von  etwa  einem  Monat  schwarzbraun 
und  sehr  konsistent.  Diese  Masse  war  zum  Teil  in  Alkohol  löslich. 
Beim  freiwilligen  Verdunsten  der  alkoholischen  Lösung  im  Kristal- 
lisierschälchen  hinterblieb  eine  sich  in  Lamellen  von  den  Wan- 
doBgen  des  Schälchens  ablösender,  brauner  Rückstand,  der  mit  ver- 
schiedenen Lösungsmitteln  behandelt  wurde,  um  ihn  eventuell  in 
Kristallen  zu  erhalten.  Alle  diese  Versuche  waren  indessen  er- 
folglos. Entweder  erwies  sich  der  makroskopisch  und  mikroskopisch 
si-eprüfte  Rückstand  als  amorph,  oder  der  aus  der  alkoholischen 
Lösung  erhaltene  Rückstand  löste  sich  nur  in  verschwindender 
tfenge  oder  gar  nicht  in  den  versuchten  Lösungsmitteln  (Äther, 
Ilhloroform,  Benzol,  Petroleumäther,  Essigäther).  In  der  ursprüng- 
ichen  Mischung  des  Blutes  mit  Chininlösung  konnten  wir  bei 
wiederholter  Untersuchung  nach  Stunden,  Tagen  und  Wochen  wäh- 
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render  Einwirkung  keine  Kristalle,  weder  makroskopische  noch 
mikroskopische,  entdecken,  wie  solche  von  Marx  (23)  beobachtet 
und  beschrieben  worden  sind.  Sie  waren  der  BeschreiboDg  nach 
makroskopisch,  braungoldig,  Ton  der  Fonn  eines  Mauerpfeileranf- 
Satzes  oder  Zeltes  und  wurden  bei  der  Einwirkung  einer  heiß 
gesättigten  Lösung  von  Chinin,  hydrochloric.  auf  Blut  nach  w 
Tagen  in  der  Mischung  aufgefunden.  Da  Marx  eine  chemische 
Untersuchung  der  Kristalle,  die  geeignet  gewesen  wäre,  deren  Kon- 
stitution festzustellen,  nicht  ausgefülui;  hat,  so  liegt  die  Möghchkeit 
vor,  daß  die  von  ihm  beobachteten  Kristalle  beim  Erkalten  aasge- 
schiedenes und  durch  Aufnahme  von  etwas  Blutfarbstoff  gelb  ge- 
färbtes Chininsal2  waren. 

Bei  einem  zweiten  Versuch  wurde  mit  einer  noch  konzen- 
trierteren  Chininlösung  und  mit  einer  vom  Serum  befreiten  Hamo- 
globinlösung  gearbeitet  Hierbei  wurde  in  folgender  Weise  ver- 
fahren: Frisches  defibriniertes  Schweineblut  wurde  zunächst  zen- 
trifugiert  Die  durch  Abhebem  des  überstehenden  Serums  Ton 
diesem  getrennten  Blutkörperchen  wurden  durch  wiederholtes  Auf- 
schwemmen in  physiologischer  Kochsalzlösung  (0,9  7o)  i^d  hieran 
angeschlossenes  Zentrifugieren  möglichst  vom  Serum  befreit  und 
dann  mit  Wasser  ausgelaugt  Durch  nochmaliges  Zentrifugiewi 
wurde  die  so  erhaltene  Hämoglobinlösung  vom  Stroma  getrennt 
und  von  diesem  durch  vorsichtiges  Abhebem  geschieden.  Je  50  ccm 
der  so  gewonnenen  Hämoglobinlösung  und  einer  Lösung  von  ^eicheß 
Gewichtsteilen  zweifach  salzsauren  Chinins  und  Wasser  worden 
hierauf  in  einem  Becherglase  gemischt.  Die  Mischung  wurde  ^>- 
fort  bräunlich,  bildete  nach  24  Stunden  eine  braune  Gallerte  udo 
hatte  nach  2  Tagen  eine  schwarzbraune  Farbe  angenommen.  Beici 
Behandeln  mit  96®/o  Alkohol  löste  sich  ein  Teil.  Dieser  hinter- 
blieb beim  freiwilligen  Eindunsten  als  amorpher  Rückstand  im<i 
konnte  auch  bei  Anwendung  anderer  Lösungsmittel  nidit  in  kristal- 
lisiertem Zustande  erhalten  werden.  Befreite  man  die  ursprünglict 
erhaltene  gelatinöse  Substanz  durch  wiederholtes  Aufschwemmen  ia 
Wasser  und  Zentrifugieren  von  dem  Überschusse  des  Chinins,  s^ 
hinterblieb  ein  in  Alkohol  unlöslicher  Bückstand.  Dieser  war  da- 
gegen löslich  in  durch  Zusatz  von  Kalilauge  schwach  alkalisch  f^ 
machtem  96  ®/o  Alkohol  und  in  schwacher  Kalilauge,  teilweise  loslici 
in  Essigsäure  und  sehr  wenig  löslich  in  mit  etwas  Ammoniak  ^t-r- 
setztem  Alkohol.  Alle  anderen  gebräuchlichen  Lösungsmittel  nahmt - 
nichts  auf. 
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Der  Endzweck  dieser  Versuche  durch  Einwirkung  der  ange- 
wandten Ghininsalze  auf  Blut  oder  Hämoglobin  möglicherweise 
chemisch  gut  definierbare  Verbindungen  des  Chinins  mit  dem  Blut* 
farbstoff,  wie  sie  von  Marx  angenommen  werden,  zu  erhalten,  war 
demnach  als  gescheitert  zu  betrachten,  und  unsere  Bestrebungen 
haben  nach  dieser  Richtung  nur  negative  Resultate  aufzuweisen. 

Um  über  die  in  die  Zirkulation  übergehende  Menge  des  per  os 
eingeführten  Chinins  oder  seiner  Salze  Anhaltspunkte  zu  gewinnen, 
wurden  folgende  Tierversuche  angestellt: 

1.  Hand  von  mittlerer  Größe  erhielt  per  os  1  g  Chinin,  mariat  and  war 
nach  24  Standen  am  Eingehen.  Das  karz  vor  dem  Tode  darch  Offnen  der  Carotis 
gewonnene  and  sofort  defibrinierte  Blat  warde  zor  Trennang  von  Serom  and 
Blatkörperchen  zentrilagiert. 

Das  Seram  warde  darch  Zasatz  von  Ealilaage  deatUch  alkalisch  gemacht 
und  dann  mit  Äther  aasgeschattelt.  Der  nach  dem  Yerdonsten  des  Äthers  ver- 
bleibende Rückstand  warde  mit  schwach  schwefelsaurem  Wasser  aafgenommen, 
filtriert  and  das  Filtrat  aof  Chinin  geprüft  Ealiomquecksilbeijodid  gab  eine  ge- 
ringe, in  der  Siedehitze  verschwindende  Trübang,  dagegen  blieb  die  Xhalleiochin- 
reaktion  aas. 

Die  abgeschiedenen  Blatkörperchen  waiden  mit  physiologischer  Eochsalz- 
iösong  darchgeschüttelt  and  15  Standen  lang  bei  Zimmertemperatar  (c&  18°) 
maceriert  Alsdann  warde  darch  emeates  Zentrifagieren  eine  Scheidung  von 
Blatkörperchen  and  Flüssigkeit  bewirkt,  diese  vorsichtig  abgehebert,  mit  Natron- 
laoge  bis  zar  deutlich  alkidischen  Reaktion  versetzt  und  mit  Äther  ausgeschüttelt 
Der  durch  Abscheiduog  des  Ätheraaszuges  and  Verdunsten  des  Äthers  erhaltene 
Rückstand  wurde  in  schwach  schwefelsaurem  Wasser  gelöst,  filtriert  und  das 
Filtrat  auf  Chinin  geprüft.  Es  trat  weder  durch  Zusatz  von  Kaliumquecksilber- 
jodid  eine  Trübung  ein,  noch  gab  die  Thalleiochinreaktion  ein  positives  Resultat 

2.  fiond  von  4850  g  Körpergewicht  Er  erhielt  täglich  0,5  g  Chinin,  mariat, 
zeigte  am  vierten  Tage  schwere  Intoxikationserscheinungen  und  wurde  am  fünften 
Tage  in  der  Agonie  durch  Offnen  der  Carotis  und  Yerbluten  getötet  Das  auf- 
gefangene und  defibrinierte  Blut  wurde  wie  beim  ersten  Hunde  zentrifugiert 
Serum  sowie  Blutkörperchen  wurden  getrennt  in  der  vorstehend  beschriebenen 
Weise  behandelt  und  auf  die  Anwesenheit  von  Chinin  geprüft 

Die  aus  dem  Serum  erhaltene  Lösung  gab  weder  die  Thalleiochinreaktion, 
nocli  trat  auf  Zasatz  von  saurer  Kaliumqueclfflilberiodidlösung  eine  Trübung  ein. 
Auch  die  durch  längeres  Ausziehen  der  Blutkörperchen  mit  phys.  Kochsalzlösung 
cmd  Abzentrifugieren  erhaltene  Lösung  gab  ein  negatives  Resultat. 

Die  schließlich  durch  Extrahieren  der  Blatkörperchen  mit  destilliertem 
Wasser  gewonnene  Hämoglobinlösung  zeigte  ein  gleiches  Yerhalten. 

3.  Hund  von  15400  g  Körpergewicht  Das  Tier  erhielt  15  Tage  lang  täglich 
^3  g  Chininum  purum  amoipham,  mit  gehacktem  Fleisch  gemischt.  Am  16.  Tage, 
!4  Stunden  nach  der  letzten  Chiningabe,  enthielt  der  Harn  noch  nachweisbare 
Mengen  von  Chinin,  am  17.  und  18.  Tage  erwies  sich  der  Harn  dagegen  als 
Hininfrei.  Der  Himd  wurde  nun  durch  öffnen  der  Carotis  und  Verblutenlassen 
etötet,  das  aufgefangene  Blut  sofort  zentrifugiert,  um  Blutkörperchen  and  Serum 
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voneinander  zu  trennen.  Jeder  dieser  Blutbestandteile  wurde  nun  für  sich  in 
der  beschriebenen  Weise  zur  Abscheidung  des  Chinins  weiter  behandelt  Di^ 
schließlich  gewonnenen  Lösungen  verhielten  sich  beide  gleich.  Sie  zeigten  kein^ 
Fluorenszenz,  gaben  keine  Trübung  mit  saurer  EaliumquecksilbeijodidlÖsung  an:! 
auch  die  Thalleiochinreaktion  blieb  bei  beiden  aus. 

Bei  einem  vierten  Hunde,  welcher  zunächst  3  g  Chinin,  purum  amoiph.  (>er 
8chlundsonde  erhalten  hatte,  war  nach  einer  halben  Stunde  Erbrechen  eingetreten 
Er  erhielt  dann  noch  2  g  Chinin,  hydrochloric.  carbamidat  in  subkutaner  Ijijektic<Q 
und  wurde  IV4  Stunde  später  durch  Yerblutenlassen  getötet  In  diesem  F£e. 
den  wir  bei  dem  Kapitel  „Subkutane  Anwendung  des  Chinins^  eingehender  erörtern 
werden,  wurden  sowohl  im  Serum  wie  in  den  Blutkörperchen  Spuren  von  Chinii 
durch  Ealiumquecksilberjodid  nachgewiesen. 

Bei  unseren  drei  Tierversuchen,  bei  denen  Chinin  per  os  ein- 
geführt worden  war,  fanden  wir  dieses  somit  nur  ein  einziges  Mai 
(nach  Verabreichung  einer  letalen  Dosis)  in  sehr  geringen  Men^^tr. 
im  Blut  wieder  und  zwar  nicht  in  den  Blutkörperchen,  sondern  im 
Serum. 

Man  muß  hieraus  schließen,  daß  bei  der  Resorption 
vom  Magendarmkanal  aus  immer  nur  sehr  geringe  Mengei^ 
von  Chinin  vom  Blute  aufgenommen,  diese  schnell  ent- 
weder zerstört  oder  an  andere  Organe  abgegeben  werden 
und  ebenso  schnell  wieder  neue  Spuren  Chinins  in  ii^ 
Blutbahn  übergehen.  Nur  auf  diese  Weise  läßt  sich  der  Um- 
stand erklären,  daß  sich  in  einem  gegebenen  Augenblicke  nur 
Spuren  von  Chinin  im  Blute  finden,  während  der  in  relativ  kurzer 
Zeit  angesammelte  Harn  verhältnismäßig  erhebliche  Mengen  d^ 
Alkoloids  enthält  Daß  die  sich  im  Blute  in  einem  gegebener. 
Augenblicke  befindende  Chininmenge  nur  eine  äußerst  geringe  sein 
kann,  ergibt  sich  aus  folgender  Betrachtung:  Der  zu  unserem  Ver- 
such Nr.  2  verwandte  Hund  wog  4850  g.  Angenommen,  daß  die 
in  dem  Tiere  enthaltende  Blutmenge  Yis  ^^s  Körpergewichte  l^ 
tragen  hätte,  wie  dies  beim  Menschen  etA^^a  zutrifft,  so  wäre  ü^^ 
373  g.  Von  dieser  Menge  gelangten  200  g  zur  Untersuchung,  ht. 
welcher  mit  saurer  Kaliumquecksilberjodidlösung  kein  Chinin  mehr 
nachweisbar  war.  Die  Reaktionsgrenze  dieser  Lösung  liegt  ai>^: 
bei  1 :  200000.  Es  müßte  demnach  die  in  373  g  Blut  enthalten- 
Menge  weniger  als  0,00018  g  betragen  haben. 

Dürfte  man  aus  dem  unter  1.  angeführten  Tierversuche  alJre- 
meine  Schlüsse  ziehen,  so  müßte  man  folgern,  daß  das  Serum  alleir 
alles  vom  Blut  aufgenommene  Chinin,  oder  doch  die  Hauptmen-.t 
desselben  enthält,  denn  in  diesem  Falle  konnte  das  Alkaloid  nx 
im  Serum  und  nicht  in  den  Blutkörperchen  festgestellt  werden- 
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In  Anbetracht  der  außerordentlich  geringen  und  bestenfalls 
nur  durch  Kaliumquecksilberjodid  nachweisbaren  Spuren  des  Alka- 
loids  im  Blute  wird  es  fraglich  sein,  ob  man  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt ist,  daß  die  Abtötung  der  Malariaparasiten  in  den  peripheren 
Teilen  des  Gefäßsystems  vor  sich  geht.  Binz  (10)  gibt  an,  daß 
Paramecien  bei  Anwendung  einer  Chininlösung  von  1 :  20000  schon 
nach  5  Minuten  beginnende  Lähmung  zeigten  und  nach  2  Stunden 
bewegungslos  waren;  Turbellarien  starben  schon  bei  Einwirkung 
einer  Lösung  1 :  100000  in  wenigen  Stunden.  Die  Giftwirkung 
des  Alkaloids  auf  Malariaparasiten  müßte  noch  eine  stärkere  sein, 
da  bei  unserem  Versuch  2.  trotz  Einführung  toxisch  wirkender 
Chininmengen  in  100000  Teilen  Blut  sicher  nicht  mehr  als  0,0482 
Teile  des  Alkaloids  anwesend  sein  konnte.  Die  später  einge- 
hender beschriebenen  Versuche,  welche  zeigen,  daß  sich 
eingenommenes  Chinin,  wenn  auch  in  geringen,  immerhin 
aber  verhältnismäßig  viel  größeren  Mengen  als  im  Blut 
in  gewissen  Organen,  besonders  in  der  Nebenniere,  vor- 
findet, machen  es  vielmehr  wahrscheinlich,  daß  die  Ab- 
tötung der  Parasiten  vorzugsweise  in  diesen  Organen 
erfolgt. 

c)  Verhalten  des  Chinins  in  den  Organen.  Um  uns  über 
das  fernere  Schicksal  des  resorbierten  und  in  die  Zirkulation  über- 
gegangenen Chinins  Klarheit  zu  schaffen,  soweit  dies  bei  den  ob- 
waltenden sehr  komplizierten  Verhältnissen  möglieh  ist,  haben  wir 
eine  Anzahl  von  Tierversuchen  angestellt,  welche  an  Hunden  in 
folgönder  Weise  vorgenommen  wurden.  Die  Versuchstiere  wurden 
entweder  mit  großen  letal  wirkenden  oder  mit  mittleren,  toxischen 
oder  auch  mit  kleineren  Gaben,  die  längere  Zeit  hindurch  gut  ver- 
tragen wurden,  behandelt.  Die  Hunde,  welche  große  und  mittiere 
Chiningaben  per  os  erhalten  hatten,  wurden  während  der  Intoxi- 
kationserscheinungen durch  öffnen  der  Carotis  und  Verblutenlassen 
getötet  Bei  dem  mit  kleineren  Chiningaben  behandelten  Hunde 
warteten  wir,  bis  kein  Chinin  mehr  im  Harne  nachweisbar  war,  und 
töteten  ihn  dann  in  derselben  Weise.  Wir  wählten  diese  Todesart 
teils,  weil  uns  daran  lag,  auch  das  Blut  auf  seinen  Chiningehalt  zu 
prüfen,  teils  weil  wir  es  für  notwendig  hielten,  aus  den  zu  imter- 
suchenden  Organen  das  Blut  möglichst  zu  entfernen,  damit  etwa  in 
diesem  enthaltenes  Chinin  nicht  zu  Trugschlüssen  Veranlassung  gäbe. 
Die  Organe  wurden  gewogen,  in  einer  Fleischhackmaschine  mög- 
lichst zerkleinert,  und  dann  mit  gereinigtem  und  geglühtem  See- 
Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropenhy^iene.  XI.  Beiheft  III.  3 
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sande  in  einer  Reibschale  möglichst  fein  zerrieben.  Es  wurden 
verschiedene  Methoden  angewandt,  um  etwa  in  den  Organen  an- 
wesendes Chinin  zu  isolieren.  Das  Bestreben,  ein  möglichst  zu- 
verlässiges und  gleichzeitig  nicht  zu  umständliches  Yerfahren  zu 
finden,  veranlaßte  uns  hierzu.  Bei  Angabe  der  Ergebnisse  werden 
wir  dann  zur  Bezeichnung  der  angewandten  Methode  nur  die  be- 
treffende römische  Zahl  beifügen,  unter  welcher  das  Verfahren  im 
folgenden  eingehend  beschrieben  ist 

Verfahren  I.  Die  wie  bereits  angegeben  zerMeinerten  und  mit  Seesand 
zerriebenen  Organe  wurden  mit  Natronlauge  bis  zur  stark  alkalischen  Beaktico 
versetzt,  in  eine  flache  Schale  gebracht  und  dann  über  den  Oiganbrei  unter  rm* 
rühren  etwa  eine  halbe  Stunde  lang  ein  Kohlensäurestrom  geleitet  Die  Schale 
wurde  nun  in  den  Dampf  trockenschrank  gebracht  und  der  Inhalt  bei  100*"  rTiilig 
getrocknet.  Der  trockene  Inhalt  wurde  dann  von  den  Wandungen  der  Sdiale 
mit  einem  Spatel  völlig  losgelöst,  in  einer  Reibschale  fein  zerrieben  und  in  einer 
FlieBpapierpatrone  8 — 10  Stunden  lang  mit  wasserfreien  Äther  im  Soxhlet-Apparst 
ausgezogen.  Der  durch  Abdestillieren  des  Äthers  aus  dem  ätherischen  Auszöge 
gewonnene  trockene  Rückstand  wurde  weiter  in  50 7o  Alkohol  gelöst,  fOtheit. 
imd  das  Filter  gut  mit  Alkohol  von  50%  ausgewaschen.  Filtrat  und  Waschwseser 
wurden  schließlich  in  einem  Schälchen  zur  Trockene  verdampft  und  der  in  sehr 
verdünnter  Schwefelsäure  (1  :  100)  unter  Erwärmen  gelöste  und  nötigenfalls  noch- 
mals filtrierte  Rückstand  auf  Chinin  geprüft 

Yerfahren  II.  Die  zerkleinerten  und  mit  Seesand  zerriebenen  Oiigace 
wurden  mit  der  fünffachen  Menge  ihres  Gewichtes  50%  Alkohols  in  Stöpselgliser 
gebracht,  verdünnte  Schwefelsäure  bis  zur  stark  sauren  Reaktion  zugesetzt  cnd 
unter  häufigem  Umschütteln  eine  Woche  lang  bei  50°  digeriert  Die  Eüssig- 
keit  wurde  dann  durch  ein  Rapidfilter  abfiltriert,  der  Organbrei  drei-  bis  vier- 
mal mit  oO^lo  Alkohol  gewaschen  und  dann  das  gesamte  Filtrat  auf  dem  Wasser- 
bade  bis  etwa  auf  ^/^  der  anfangs  zugesetzten  Menge  Alkohols  verdampft  Der 
verbleibende  wässrige  Rückstand  wurde  nun  mit  Natriumkarbonat  bis  zur  aus- 
gesprochen alkalischen  Reaktion  versetzt,  zur  Trockene  verdampft  und  mit  70*» 
Alkohol  wiederholt  ausgezogen.  Der  aus  dem  filtrierten  und  dann  auf  dec 
Wasserbade  zur  Trockene  verdampften  alkoholischen  Auszuge  gewonnene  Rüci- 
stand  wurde  mit  schwefelsaurem  Wasser  aufgenommen,  mit  Natronlange  bis  zor 
ausgesprochenen  Alkaleszenz  versetzt  und  dreimal  mit  Äther  ausgeschüttet  Die 
abgeschiedenen  und  filtrierten  Ätherauszüge  wurden  sodann  der  Destillation  unter- 
worfen, der  Rückstand  mit  96%  Alkohol  aufgenommen,  fütriert  und  das  f^tt-: 
gut  ausgewaschen.  Der  durch  Verdampfen  des  mit  dem  Waschwasser  vereinigten 
Filtrates  erhaltene  und  in  sehr  verdünnter  Schwefelsäure  (1 :  100)  gelöste  Rück- 
stand wurde  nach  der  Filtration  der  Lösung  zur  Prüfung  auf  Chinin  vervasdt. 

Yerfahren  III  ist  eine  Modifikation  des  vorstehenden.  Es  wurde  bf^ 
diesem  die  alkoholische  Lösung,  welche  durch  Ausziehen  des  mit  Natriunüart-nat 
alkalisch  gemachten  Rückstandes  mit  10^ Iq  Alkohol  gewonnen  worden  war,  n&c^ 
der  Filtration  zui*  Trockene  verdampft  und  der  Rückstand  in  einer  geringen  UeLse 
60  7o  Alkohols  unter  schwachem  Erwärmen  gelöst  Die  Hälfte  dieser  Losna? 
wurde  hierauf  mit  genau  so  viel  sehr  verdünnter  Schwefelsäure  rersetrt,  daJ 
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Xongopapier  durch  ein  Tröpfchen  der  Lösung  einen  blauen  Farbenumschlag  erfuhr, 
nnd  dann  die  andere  Hälfte  hinzugegeben.  Die  Flüssigkeit  wurde  nun  nach 
Zusatz  von  gereinigtem  Seesand  zur  Trockene  verdampft,  im  Dampftrockenschrank 
gut  ausgetrocknet  und  in  einer  Fließpapierpatrone  im  Soxhlet- Apparat  mit  einer 
Mischung  von  2  Raumteilen  Chloroform  und  1  Raumteil  absoluten  Alkohols  8  bis 
10  Stunden  lang  ausgezogen.  Der  beim  Abdestillieren  der  Extraktionsflüssigkeit 
zurückgebliebene  Rückstand  wurde  in  50%  Alkohol  unter  schwachem  Erwärmen 
gelöst,  die  Lösung  filtriert  und  zu  den  Reaktionen  auf  Chinin  verwandt. 

Verfahren  IT.  Hierbei  wurden  die  zerkleinerten  und  mit  gereinigtem 
Seesand  zerriebenen  Organe  mit  der  fünffachen  Menge  ihres  Gewichtes  50  ^'/o 
Alkohols,  dem  ein  Volumprozent  konzentrierte  Schwefelsaure  zugesetzt  war,  durch 
siebentätiges  Digerieren  in  Stöpself  laschen  bei  50  <^  ausgezogen.  Der  alkoholische 
Auszug  wurde  dann  mittels  Filtration  durch  ein  Rapidfilter  von  dem  Organbrei 
getrennt,  dieser  wiederholt  ausgewaschen  und  das  Gesamtfiltrat  in  einer  Porzellan- 
schale bis  auf  etwa  V«  der  ursprünglich  zugesetzten  Menge  Alkohols  verdampft. 
Der  saure  wässrige  Rückstand  wurde  nochmals  filtriert,  das  Filter  gut  ausgewaschen 
und  das  mit  dem  Waschwasser  vereinigte  Filtrat,  nachdem  Natronlauge  bis  zur 
deutlichen  Alkaleszenz  zugesetzt  worden  war,  dreimal  mit  reichlichen  Mengen 
Äther  ausgeschüttelt.  Die  vereinigten  und  filtrierten  Ätherauszüge  wurden  sodann 
der  Destillation  unterworfen,  der  verbleibende  trockene  Rückstand  unter  Erwärmen 
in  60 7o  Alkohol  gelöst«  die  Lösung  filtriert'  und  zur  Trockene  verdampft.  Der 
Rückstand  wurde  schließlich  in  sehr  verdünnter  Schwefelsäure  (1 :  100)  gelöst 
und  die  Lösung  nochmals  filtriert.  Sie  war  dann  meistens  nur  sehr  wenig  gefärbt 
and  zur  Prüfung  auf  Chinin  mit  den  üblichen  Reagentien  geeignet  Um  eine 
etwaige  Fluoreszens  besser  wahrzunehmen,  empfahl  es  sich  jedoch,  die  Lösung 
durch  Zusatz  einer  geringen  Menge  Tierkohle,  die  durch  Schlemmen  in  Wasser 
fein  suspendiert  war,  in  der  üblichen  Weise  durch  Aufkochen,  Erkaltenlassen 
und  Filtrieren  völlig  zu  entfärben. 

Von  den  hier  beschriebenen  Methoden  möchten  wir 
die  letzte  unter IV  angeführte  als  die  bequemste  undgleich- 
zeitig  zuverlässigste  empfehlen. 

Einen  Übelstand  des  Verfahrens  bildet  die  Tendenz  der  wässrigen  Organ- 
auszüge, mit  Äther  eine  sehr  beständige  Emulsion  einzugehen,  doch  gelingt  es, 
bei  Anwendung  von  engen  und  entsprechend  hohen  Zylindern  zur  Ausschüttelung 
und  Zusatz  von  etwas  96%  Alkohol  diesem  Fehler  wirksam  zu  begegnen.  Um 
dies  Veifahren  auf  seine  Brauchbarkeit  zu  prüfen,  wurden  die  Organe  wiederholt 
mit  geringen  Mengen  Chinin  versetzt,  in  der  angegebenen  Weise  behandelt,  und 
die  hierbei  schließlich  resultierenden  Lösungen  auf  Chinin  geprüft.  Wir  beobachteten 
bei  diesen  stets  starke  blaue  Fluoreszenz,  starke  Reaktion  mit  Kaliumquecksilber- 
jodid,  sowie  ausgesprochene  Thalleiochinreaktion.  Bei  einer  Prüfung  auf  die 
quantitative  Leistungsfähigkeit  der  Methode  wuiden  45  g  Niere  mit  0,043  g 
wasserfreier  Chininbase  versetzt.  Wiedererhalten  wurden  0,0415  g,  also  %,Ö1 7o 
der  zugesetzten  Menge. 

Wir  haben  uns  bemüht,  das  Chinin,  welches  sich  in 
den  Organen  fand,  auch  quantitativ  zu  bestimmen,  doch 
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scheiterten  die  wiederholt  zu  diesem  Zwecke  unternom- 
menen Versuche  an  der  unüberwindlichen  Schwierigkeit, 
die  sehr  geringen  Mengen  des  Alkaloids  genügend  rein 
zu  erhalten,  ohne  bei  der  Reinigung  Verlusten  ausgesetzt 
zu  sein,  welche  die  Analysenergebnisse  zu  sehr  beein- 
flußten. Wir  erhielten  bei  diesen  Bestimmungen  Zahlen,  die  darauf 
hindeuten,  daß  die  in  den  Organen  enthaltenen  Gewichtsmengen 
Chinins  kaum  mehr  als  Milligramme  ausmachen.  Die  Ergebnisse 
unserer  Untersuchungen  gestalteten  sich  folgendennaßen. 

1.  Hund.  Körpergewicht  4850  g.  Das  Tier  erhielt  4  Tage  laog  tägücii 
0,5  g  Chinin,  muriat.  per  os,  zeigte  am  vierten  Tage  schwere  Intoxikationserechei- 
nongen,  die  am  fünften  noch  sehr  ausgesprochen  waren  und  wurde  an  dieseis 
durch  öffnen  der  Carotis  und  Verblutenlassen  getötet.  Die  Organe  wurden 
sofort  mit  nachstehendem  Ergebnis  auf  Chinin  untersucht. 
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Bei  diesem  ersten  Versuche,  den  wir  anstellten,  wurde  meistens  dut  eh 
Teil  der  Organe  zur  Untersuchung  verwandt.  Wir  glaubten,  daß  dieser  genügeoi 
zum  Nachweise  etwaigen  Chinins  sein  würde,  müssen  aber  einräumen,  da£  e^ 
unter  Berücksichtigung  des  Umstandes,  daß  die  Mengen  des  Alkaloids,  welcfct 
von  uns  überhaupt  in  den  Organen  gefunden  wurden,  sehr  geringe  waren,  zweck- 
mäßiger gewesen  wäre,  die  gesamten  Organe  zu  verwenden.  Vielleicht  wai«  de: 
Befund  hierbei  ein  anderer  gewesen. 

2.  Hund.  Körpergewicht  5700  g.  Es  wurden  ihm  zunächst  mittels  der 
Schlundsonde  3  g  Chinin,  pur.  amorph.,  welches  mit  Wasser  gut  verrieben  wi:, 
beigebracht.  Nach  einer  halben  Stunde  wurde  durch  heftiges  Erbrechen  d^r 
Magen,  und  zwar  nach  der  Menge  des  Erbrochenen  zu  schließen,  völlig  entleert 
Hierauf  wurde  dem  Tiere  eme  Lösung  von  2  g  Chinin,  hydrochloric.  carbamidi* 
in  20  cm  Wasser  gelöst  unter  die  Haut  eingespritzt.  Es  traten  nach  etwa  eiD«r 
Stunde  ausgesprochene  Vergiftungserscheinungen  ein,  die  sich  schnell  stellte« 
und  denen  das  Versuchstier  zu  erliegen  drohte.  Etwa  1  Vi  Stunde  nach  der  so*- 
kutanen  Injektion  wurde  der  Hund  durch  Offnen  der  Carotis  und  Verblutenlas*':: 
getötet.  Bei  der  Untersuchung  der  sofort  entnommenen  Organe  erhiettea  *^' 
folgende  Resultate: 
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Wir  haben  diesen  Versuch,  obschon  die  Einführung  des  Chinins  nicht  aus- 
schlieBlich  durch  den  Mund  geschah  und  das  in  den  Organen  au^fundene  Chinin 
wahrscheinlich  der  Hauptmenge  nach  der  subkutanen  Einspritzung  entstammt, 
hier  angeführt,  weil  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  akute  Vergiftung  handelte 
und  es  uns  lehrreich  schien,  den  hierdurch  bedingten  Befund  dem  bei  Anwendung 
kleinerer  Chinindosen  beobachteten  gegenüberzustellen.  t 

3.  Hund.  Körpergewicht  15400  g.  Es  wurden  dem  Tiere  15  Tage  lang 
täglich  0,3  g  Chinin,  pur.  amorph,  mit  der  Nahrung  (gehacktem  Fleisch)  gemischt 
beigebracht  Am  16.  Tage  enthielt  der  Harn  noch  Chinin,  am  17.  und  18.  Tage 
war  keins  mehr  im  Urin  nachzuweisen.  Dem  am  18.  Tage  durch  Offnen  der 
Carotis  und  Verblutenlassen  getöteten  Hunde  wurden  die  nachstehend  aufgeführten 
Organe  sofort  entnommen  und  untersucht    Der  Befund  war  folgender: 


Organ 

g 

> 
g 

1 

Fluores- 
zenz 

Eeaktione 

Saure  Kalium- 

quecksilberjodid- 

Lösung 

ü 

Thal- 
leiochin 

Gehirn  .... 

70 

70 

IV 

Keine 

Negativ 

Negativ 

Nieren  .... 

44 

41 

« 

Deutlich 

Trübung 

„ 

Nebennieren  .    . 

1,2 

1,2 

11 

Schwach 

Geringe  Trübung 

11 

Leber    .... 

230 

218 

»» 

Schwach 

Geringe  Trübung 
Negativ 

11 

Gallenblase     .    . 

— 

— 

„ 

Keine 

11 

Müz 

15 

12 

„ 

,« 

„ 

Cervical-Drüsen  . 

13 

11 

„ 

„ 

,, 

,1 

Lunge    .... 

— 

11,5 

„ 

•, 

', 

„ 

Mnskelfleisch  .    . 

— 

37,5 

« 

,» 

,1 

•1 

Wir  bemerken,  daß  wir  bei  Anstellung  der  Reaktion  mit  saurer  Kalium- 
quecksilbeijodidlösung  den  Ausfall  nur  als  positiv  angesehen  haben,  wenn  eine 
entstandene  Trübung  oder  ein  gebildeter  Niederschlag  in  der  Siedhitze  verschwand 
und  sich  beim  Erkalten  wieder  einstellte. 


Bei  BetrachtuDg  der  vorstehenden  Untersachungsergebnisse  ist 
zunächst  zu  bemerken,  daß  bei  Einführung  größerer  Chinin- 
dosen  eine,   wenn  auch  geringe   Akkumulation  des  Alka- 
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loids  in  Gehirn,  Leber,  Milz,  Nieren  und  Nebennieren  statt- 
findet (Hund  1).  Der  Oehalt  an  Chinin  der  Galle  stammt  wohl 
aus  der  Leber.  Beachtenswert  ist  femer,  daß  das  Chinin  relatiT 
schnell  wieder  aus  allen  Organen  verschwindet,  mit  Ausnahme  der 
Nieren  und  Nebennieren  (Hund  1  und  3),  welche  es  am  längsten 
zurückzuhalten  scheinen.  Auch  in  der  Leber  scheinen  sich  Spuren 
Ton  Chinin  länger  zu  halten.  Auffallend  ist,  daß  bei  dem  2.  Hunde, 
der  eine  letale  Dosis  Chinin  subkutan  erhielt,  die  Nieren  keine  nach- 
weisbaren Mengen  von  Chinin  enthielten,  während  die  Nebennieren 
von  diesem  relativ  große  Mengen  aufgespeichert  hatten.  Man  muß 
hiemach  wohl  annehmen,  daß  infolge  der  sehr  bald  nach  der  Ein- 
ftihrang  des  Chininä  erfolgten  Tötung  des  Versuchstieres  die  Zeit 
zu  kurz  war,  um  nachweisbare  Mengen  des  Alkaloids  bis  zu  dieser 
Austrittspforte  zu  befördern  und  hier  anzusammeln.  Es  wäre  vor- 
eilig, aus  den  Resultaten  unserer  Untersuchungen  weitere  Schlosse 
zu  ziehen  und  an  der  Hand  eines  so  wenig  um&ngreichen  ünter- 
suchungsmaterials  sich  zu  allgemeinen  Schlußfolgerungen  verleiten 
zu  lassen.  Ob  die  Aufspaltung  des  Chinins  in  der  Leber  vor  sidi 
geht,  wie  Mariani  und  Heger  (1)  meinen,  oder  ob  andere  Organe 
hierbei  beteiligt  sind,  ob  die  Zerstörung  des  Alkaloids  von  ein  und 
demselben  Organ  begonnen  und  vollendet  wird,  oder  ob  sie  in  ver- 
schiedenen Phasen  erfolgt  und  hierbei  verschiedene  Organe  sich 
derart  in  die  Arbeit  teilen,  daß  jedem  von  ihnen  eine  besondere 
KoUe  bei  diesem  Prozesse  zufällt,  bleibt  nach  wie  vor  dunkel 
Unsere  Versuche  haben  nach  dieser  Richtung  keinerlei  Aufschlüsse 
gebracht,  ein  Mißerfolg,  der  in  Anbetracht  der  sehr  komplizierten 
Vorgänge  und  der  Schwierigkeit,  sie  zu  beobachten  und  richtig  zu 
deuten,  wohl  erklärlich  ist. 

d)  Ausscheidung  des  Chinins  mit  dem  Harne.  Hinsicht- 
lich der  Ausscheidung  des  Chinins  oder  etwaiger  Umwandiungs- 
produkte  desselben  durch  den  Ham  waren  die  Forschungsergebnis^^ 
bis  vor  nicht  langer  Zeit  noch  recht  widersprachsvolle  und  ver- 
worrene, und  erst  in  neuerer  Zeit  ist  durch  die  Untersuchun<rec 
von  Kleine,  Mariani,  Flamini  und  Schmitz  mehr  Klarheit  in 
diese  Frage  gekommen.  Die  erwähnten  Widersprüche  bezogen  sich 
nicht  nur  auf  die  Menge  des  wieder  zur  Ausscheidung  gelangendes 
Chinins  oder  der  etwa  durch  den  Stoffwechsel  entstandenen  Cro- 
wandlungsprodukte  des  Alkaloids,  sondem  auch  auf  den  chemischen 
Charakter  und  die  chemische  Zusammensetzung  der  betreffenden 
ausgeschiedenen  Substanz. 
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Kerner  (1)  meinte,  dafi  fast  die  Oesamtmenge  des  per  os  eingeführten 
Chinins  wieder  durch  den  Harn  ausgeschieden  würde  und  zwar  teils  als  Chinin, 
teils  aber  auch  in  Gestalt  von  ümwandlungsprodukten  desselben.  Von  diesen 
beschreibt  er  zwei,  emes,  welches  er  als  amorphe  Modifikation  des  Chinins  be- 
zeichnet und  nicht  genauer  untersuchte,  und  ein  zweites,  welches  er  Dihydroxyl- 
Chinin  nannte  und  für  welches  er  die  Formel  C|oH«eN,04  -{-  4H,0  aufstellte. 
Letzteres  hielt  er  für  identisch  mit  dem  Körper,  welcher  durch  Oxydation  von 
Chinin  mit  Kaliumpermanganat  entsteht,  dem  Chitenin. 

Merkel  (8)  behandelte  Hunde  mit  Chinin  und  isolierte  aus  dem  Harn  zwei 
Körper,  einen  mit  basischen  und  einen  anderen  mit  saurem  Charakter,  welche 
er  als  Stoffwechselprodukte  des  Chinins  ansprach. 

Frühere  Arbeiten  über  denselben  Gegenstand  von  Landerer  (11),  Yallee'(ll), 
Quevenne  (13),  Herapath  (14),  Briquet  (15),  Vitali  (16)  und  Thau  (17) 
hatten  das  Ergebnis  gehabt,  daß  nach  Einführung  des  Chinins  nur  dieses  und 
keine  ümwandlungsprodukte  desselben  ausgeschieden  würden.  Thau  fand  femer, 
daB  von  4,46  g  per  os  eingeführten  Chinins  4,3  g  wieder  mit  dem  Harne  aus- 
geschieden würden.  Personne  vertrat  die  Ansicht,  daß  etwa  die  Hälfte  des 
eingenommenen  Chinins  im  Organismus  zerstört,  die  andere  Hälfte  aber  als  solches, 
ohne  eine  Veränderung  zu  erleiden,  mit  dem  Harne  wieder  abging.  Als  Stütze 
für  diese  Behauptung  legte  er  der  Akademie  in  Paris  am  27.  August  1878  eine 
größere  Menge  (24  g)  Chinins  und  seiner  schwefelsauren  Salze  vor,  welche  er  aus 
dem  in  einem  längeren  Zeitraum  gesammelten  Harn  von  mit  Chinin  behandelten 
Kranken  isoliert  hatte.  Neuere  Forschungen  (Schmitz  9)  bestätigten  diese  An- 
sicht, und  auch  unsere  eigenen  Untersuchungen  lassen,  wie  wir  weiterhin  zeigen 
werden,  keinen  anderen  Schluß  zu. 

Hinsichtlich  des  Verhältnisses  des  per  os  eingeführten  und  des  mit  dem 
Harne  wieder  ausgeschiedenen  Chinins  weisen  die. in  letzter  Zeit  veröffentlichten 
Forschungsergebnisse  eine  viel  größere  Übereinstimmung  als  frühere  Arbeiten  auf. 

Kleine  (2)  gibt  folgende  Zahlen  an,  wenn  das  Chinin  morgens  bei  fast 
nüchternem  Magen  gegeben  wurde. 


Art  und  Größe  der 
Ghiningabe 

Ausscheid! 
24  St 

Wasserfreies 
Chinin 

ung  mit  dem  Harn 
xmden  nach  Einfüli 

Entsprechend 
Chinin,  muriat. 

innerhalb 
irung 

Verhältnis  zur 
gereichten  Menge 

2  g  Chinin  hydrochlor. 

2g       „ 

2  g       „ 

1  g       ^^               « 

lg             71 

J 

0,4140  g 
0,3220  g 
0,1580  g 
0,2230  g 
0,2250  g 

0,5067  g 
0,3941  g 
0,1934  g 
0,2729  g 
0,2754  g 

25,340/0 
19,71% 
9,670/0 
27,290/0 
27,540/0 

Durchschnitt  des  innerhalb  24  Stunden  nach  Einführung  pel*  os  mit  dem 
Harne  wieder  ausgeschiedenen  Chinins:  21,91  o/g. 

Mariani  (4)  macht  folgende  Angaben  über  die  Ausscheidung  des  Chinins, 
wenn  dieses  nüchtern  eingegeben  wurde. 
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Größe  und  Art  der  Gabe 


AiiS8c!ieidang  am 

L  Tflge  (wai^er- 

freies  CJiinia) 


Ausscheidung  oin 

2.  Tage  (wass^^r* 

freies  Cämio) 


I.  1  g  ChiDio.  bichydrochloric. 


n.  lg 
III.  lg 


IV. 

V. 
YI. 

V. 


1,2  g 
lg 
lg 
lg 


VI.  lg 
VI.  lg 


hydrochloric. 
hydrochloric. 
bihydrochloric. 


ponim  amorph. 

(Trihydrat) 
pur.  amorph. 


0,1728  g  = 
0,1000  g: 
0,2880  g  = 

0,1870  g: 

0,1980  g  = 

0,1170  g: 

0,2240  g  = 
0,1850  g: 


:  34,89 '»/,» 

:2()J5% 
:  27.46  ^/a 
:  15.90% 

:  21),90r/o 

:2h50> 


0,0818  g  =  10,93% 

0,0650  g=  7,90«/, 
0,0370  g=  4,lPe 

0,0560  g=:  7,48% 
0,0570  g=  7,61% 
0,0530  g=  6,18«* 


0,3140  g  =  36,62%  '       — 


Durchschnitt  der  Ausscheidung  mit  dem  Harn  in  Verhältnis  zum  ein- 
geführten Chimn  am  ersten  Tage  24,70%,  am  zweiten  Tage  7,37%. 

Flamini  (3)  erhielt  bei  Anwendung  des  Chinintannats  (Gehalt:  32«  c 
GtoH^NjOs)  in  Gaben  von  2  g  Chinin,  tannic.  in  Pulver  oder  in  Schokoladet^letteo 
auf  einmal  folgende  Werte  für  die  Ausscheidung. 


I.  2  g  Chinin,  tannic. 

I  in  Pulver 

II  (wasserfreies  Chinin) 


n.  2  g  Chinin,  tannic 
in  Schokoladetabletten 

(wasserfreies  Chinin) 


1.  Tag 

2.  „ 

3.  „ 

4.  „ 


0,180  g  =  28,12% 
0,028  g=  4,37% 
0,010  g=  1,56% 
0,000  g=   0,00% 


I     0,218  g  =  34,05% 


0,135  g  =  21,09% 
0,055  g=  8,59% 
0,007  g=  1,09% 
0,000  g=   0,00% 


0,197  g  =  30,77% 


Ans  einer  Anzahl  untersuchter  Fälle  ergab  sich  als  Mittel  des  mit  dem 
Harn  im  ganzen  ausgeschiedenen  Chinins  im  Verhältnis  zur  eing^ühit^ 
Menge  bei  Anwendung  von  Chininum  tannicum  in  Pulver  42V»<  ^^ 
Schokoladetabletten  40Vo-  Flamini  schließt  hieraus,  daß  bei  ABwendusg 
von  Chinintannat  die  Resorption  zwar  eine  langsamere,  aber  keine  im  ganzen 
geringere  als  bei  löslichen  Chininsalzen  wäre. 

Bei  den  an  sich  selbst  angestellten  Versuchen  fand  Schmitz  (9),  daß  ^^ 
dem  per  o6  eingeführten  Chinin  durchschnittlich  Ä8,7%  (26,6  bis  29,7)  inneifeift 
von  48  Stunden  mit  dem  Harn  wieder  ausgeschieden  wurden,  und  zwar  19,5 Vi 
in  den  ersten  und  9,2^0  in  den  zweiten  24  Stunden. 

Aus  den  von  uns  vorgenommenen  Versuchen  und  quantitatiTec 
Bestimmungen  ergaben  sich,  wie  aus  den  auf  Seite  49,  50  u.  52 
angeführten  Tabellen  I,  11  und  III  im  einzelnen  ersichtlich  i^ 
folgende  Durchschnittswerte. 
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TBgliche  Chiningabe  in  Oblaten 


Aussoheidang  mit  dem  Harn 


in  24  Standen 

nach 

Einführung 


in  72  Standen 

nach 

Einführung 


1  g  Chinin,  hydrochloric.  auf  einmal   .    .    . 
1  g       „  „  in  6  Gaben  von  0,2  g 

lg       „     pur.  amorph,  auf  einmal  .    .    . 


23,8o/o 
27,6% 
24,90/0 


38,ö*/o 


Dies  ergibt,  wenn  man  von  der  Art  des  Chiniiisalzes  und 
der  Verschiedenheit  der  Einzelgaben  absieht  als  arithmetisches 
Mittel  für  die  Ausscheidung  des  Chinins  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  Eingabe  25,4 ^/q.  Stellen  wir  nun  noch  ein- 
mal die  Angaben  zusammen,  welche  sich  in  der  neueren  Literatur 
über  diesen  Gegenstand  finden.  Die  Art  der  verwandten  Präparate, 
die  Verschiedenheit  der  Einzelgaben  und  ancfcre  begleitende  Um- 
stände sind  hierbei  außer  Betracht  gelassen,  weil  sie,  wie  wir  später 
ausführen  werden,  die  Resultate  nicht  so  wesentlich  beeinflussen, 
wie  man  annehmen  sollte.  Wesentlich  ist  dagegen,  um  unter  sich 
vergleichbare  Resultate  zu  erhalten,  daß  das  Chinin  bei  leerem  oder 
doch  fast  leerem  Magen  gegeben  wird,  ein  Umstand,  den  wir  bei 
dieser  Zusammenstellung  möglichst  berücksichtigt  haben.  Es  fanden, 
daß  innerhalb  24  Stunden  nach  der  Einführung  per  os  bei  leerem 
oder  fast  leerem  Magen  im  Verhältnis  zur  eingeführten  Menge  des 
Chinins  mit  dem  Harne  wieder  ausgeschieden  wurden: 

Kleine  21,91% 

Mariani  24,70% 

Flamini  24,60% 

Schmitz  19,50% 

Wir  26,80% 


Durchschnitt 
23,30%. 


Im  ganzen  wurden  von  dem  per  os  bei  nüchternem  Magen 
eingeführten  Chinin  im  Verhältnis  zur  eingenommenen  Menge  durch 
die  Nieren  durchschnittlich  wieder  ausgeschieden: 

nach  Mariani  40,88% 

„     Flamini  41,00% 

„     Schmitz  (48  Stunden)  28,70% 

„     unserem  Versuche  (72  Stunden)  38,60%. 

Zieht  man  in  Betracht,  daß  Schmitz  etwa  am  dritten  Tage 
noch  ausgeschiedenes  Chinin  nicht  betlicksichtigt  hat,  so  dürfte  man 
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nicht  sehr  fehlgehen,  wenn  man  annimmt,  daß  von  dem  einge- 
führten Chinin  durchschnittlich  40%  durch  die  Nieren 
wieder  ausgeschieden  und  bei  nicht  täglich  wiederholten 
mittleren  Gaben  von  etwa  1  g  Chininbase,  ungefähr  60% 
durch  den  Stoffwechsel  zerstört  werden.  Wir  werden  in- 
dessen später  nachweisen,  daß  bei  kontinuierlicher  täglicher  Ein- 
führung mittlerer  Chiningaben  der  Bruchteil,  welcher  im  Organismus 
einer  Aufspaltung  unterliegt,  ein  größerer  sein  muß. 

Berücksichtigt  man  bei  der  Ausscheidung  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  kleinere  Zeitabschnitte,  so  ergibt  sich  aus  den  Torlie- 
genden  Untersuchungen  ziemlich  übereinstimmend,  daß,  wenn  das 
Chinin  bei  leerem  Magen  eingeführt  wird,  die  größte  Menge  (etwa 
15%)  in  den  ersten  6  Stunden  nach  Eingabe  ausgeschieden  wirA 
Man  findet  dann  in  den  zweiten  6  Stunden  eine  Yerringerung  in 
der  Gesamtmenge  d^  ausgeschiedenen  Chinins  und  in  den  letzten 
12  Stunden  des  Tages  ist  die  Ausscheidung  ungefähr  so  groß  wie 
in  den  zweiten  6  Stunden.  Beim  Zurückgehen  auf  noch  kleinere 
Zeitabschnitte  fanden  wir  durch  vergleichende  Untersuchungen  des 
Harns  mit  Kaliumquecksilberjodid,  daß  die  Niere  im  aUgemeinen 
zwischen  der  sechsten  und  achten  Stunde  nach  Einführung  am 
energischsten  die  Wiederausscheidung  besorgt 

Die  Frage,  wie  lange  nach  der  Verabreichung  per  os  Chinin 
noch  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird,  ist  von  den  neueren 
Forschern  verschieden  beantwortet  worden.  Mariani  nimmt  an. 
daß  durch  den  Harn  stets  am  sechsten  Tage  nach  der  Einfuhrmig 
noch  Chinin,  wenn  auch  nur  in  Spuren  ausgeschieden  wirtL 
Flamini  fand  bei  Anwendung  des  Chinintannats,  daß  der  Harn  am 
vierten  Tage  keine  nachweisbaren  Mengen  enthielt  Bei  unseren 
Untersuchungen  steUte  sich  heraus,  daß  bei  der  Einführung  von 
1  g  Chinin,  hydrochloric.  nüchtern  per  os  am  dritten  Tage  Chinin 
mit  Sicherheit  im  Harn  nicht  mehr  nachweisbar  war.  Wenn  das 
Chiain  (Chin.  amorph,  pur.)  bei  vollem  Magen  gereicht  wurde,  Heß 
sich  mit  Kaliumquecksilberjodid  bis  zum  vierten  Tage  Chinin  nach- 
weisen. 

e)  Ausscheidung  des  Chinins  auf  anderen  Wegen. 
Daß  Chinin  nicht  nur  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird,  ist  seit 
langer  Zeit  als  feststehend  angesehen  worden.  Es  soll  nach  seiner 
Einführung  in  den  Organismus  gefunden  werden  in  der  Muttermilcb, 
der  Tränenflüssigkeit,  in  Transsudaten  und  Exsudaten  des  Unter- 
hautgewebes,  in  der  Amniosflüssigkeit  und  in  dem  Urin  der  Neu- 
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geborenen,  deren  Mütter  unter  Chinin  Wirkung  standen.  Nach 
Lew  in  (6)  sollen  die  Speicheldrüsen  Chinin  nicht  abscheiden,  die 
Brustdrüse  soll  es  dagegen  sicher  secemieren.  Nach  demselben 
Autor  liegen  Befunde  für  und  gegen  die  Ausscheidung  durch  die 
Haut  vor.  Lepidi-Chioti  (12)  konnten  Chinin  im  Speichel  und 
SchweiB  nach  der  Einführung  nicht  entdecken.  Mariani  (4)  fand 
in  100  ccm  der  Milch  einer  Kranken,  welche  3,5  g  Chinin,  bihydro- 
chloric.  innerhalb  dreier  Tage  erhalten  hatte,  nur  Spuren  von  Chinin. 
Im  Schweiße  eines  mit  Chinin  behandelten  Patienten  erhielt  er, 
trotzdem  die  Sekretion  durch  ein  Dampfbad  eine  sehr  gesteigerte 
gewesen  war,  durch  Zusatz  von  saurer  Ealiumquecksilberjodidlösung 
nur  eine  kaum  bemerkbare  Trübung.  Daß  dagegen  von  dem  durch 
den  Mund  eingeführten  Chinin  geringe  Mengen  mit  dem  Kote 
wieder  ausgeschieden  werden,  wird  durch  alle  hierauf  bezüglichen 
Untersuchungen  bestätigt. 

In  den  Fäces  &nden  nach  Einführung  von  Chinin  per  es  Kern  er  (1)  nur 
Spuren,  Merkel  (8)  kein  Chinin,  Schmitz  (9)  nur  Spuren.  Mariani  (4)  be- 
stimmte in  dem  4  Tage  lang  nach  Eingabe  von  1  g  Chinintrihydrat  gesammelten 
Kote  einer  Kranken  das  Chinin  und  fand  hierbei  0,026  g  wasserfreies  Chinin, 
entsprechend  2,67%  der  eingeführten  Menge.  Flamini  (3)  fand  bei  der  Appli- 
kation per  08  von  2  g  Chinin,  tannic.  (von  32  Vo)  einmal  0,05  g  wasserfreies  Chinin 
entsprechend  7,8%  luid  ein  anderes  Mal  0,095  g  entsprechend  14,8%  der  ein- 
geführten Chininmenge. 

Es  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  dieser  in  den  Fäces  gefundene 
verhältnismäßig  hohe  Chiningehalt  bei  Verwendung  des  gerbsauren  Salzes  auf  die 
'Wirkung  der  Gerbsäure  auf  die  Schleimhäute  des  Magens  und  Darms  zurückzu- 
führen ist.  Auch  gäbe  die  durch  das  Tannin  verlangsamte  Peristaltik  des  Darmes 
eine  ungezwungene  Erklärung  für  die  verzögerte  Resorption. 

Um  uns  über  die  mit  dem  Kote  ausgeschiedene  Chininmenge 
selbst  Rechenschaft  zu  geben,  stellten  wir  auch  nach  dieser  Rich- 
tung hin  Untersuchungen  an.  Einen  Anhalt  für  die  Zuverlässigkeit 
der  von  uns  gewählten  Untersuchungsmethode  gab  uns  folgender 
Vorversuch: 

100  g  Normalfäces  wurden  mit  0,2  g  Chinin,  hydrochloric.  in  einer  Reibscbale 
soi^faitxg  verrieben,  hierauf  50  ccm  frisch  bereitete  Kalkmilch  hinzugefügt  und 
gut  gemischt.  Die  Mischung  wurde  dann  in  derselben  Reibschale  bei  60 '^  ge- 
trocknet, die  trockene  Substanz  fein  zerrieben,  gesiebt  und  im  Soxhletapparat 
7  Stunden  lang  mit  Äther  ausgezogen.  Der  durch  Verdunsten  des  Äthers  er- 
haltene Rückstand  wurde  nun  in  heißem  schwefelsäurehaltigem  Wasser  aufgelöst, 
die  trübe  Lösung  filtriert,  das  Filter  aasgewaschen,  das  Waschwasser  mit  dem 
Fiitrate  vereinigt  und  nach  Zusatz  von  Natronlauge  bis  zur  schwachen  Alkaleszenz 
mit  Äther  dreimal  ausgeschüttelt.  Die  abgeschiedenen  Ätherauszüge  hinterließen 
nach  dem  Abdunsten  des  Äthers  einen  schmutzig-gelbgrünen  Rückstand,  der  nach 
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dem  Trocknen  bei  130**  0,208  g  wog.  Zar  Reinigung  wurde  er  nocfamals  in 
heißem  50<^/o  Alkohol  gelöst,  mit  Tierkohle  versetzt,  filtriert  und  nacbgewasdieiL 
Beim  Verdunsten  des  Filtrates  hinterblieb  ein  fast  rein  weißer  Ruckstand,  dessen 
Gewicht  nach  dem  Trocknen  bei  130**  0,189  g  =  115,5 7o  betrug.  DieDifferew 
war  offenbar  auf  geringe,  dem  Chinin  hartnäckig  anhaftende  YerunremigaDgeii 
zurückzuführen,  denn  nach  Zusatz  von  Nasser  mit  der  berechnetan  Meog« 
Schwefelsäure  und  langsamer  Verdunstung  schieden  sich  gut  ausgebildete  Eristille 
von  Chininsulfat  aus. 

Es  wurden  nun  nach  dem  beschriebenen  Yerfahren  dieRces 
von  5  Patienten  untersucht,  welche  nach  dem  Stuhlgange  je  1  g 
Chinin,  hydrochloric,  erhalten  hatten.  Durchweg  wurde  der  inner- 
halb der  nächsten  48  Stunden  nach  Einführung  des  Chinins  ent- 
leerte Kot  gesammelt  und  zwar  so,  daß  die  in  den  ersten  und 
zweiten  24  Stunden  von  jedem  der  Kranken  entleerten  Fäces  ge- 
sondert aufgefangen  wurden.  Die  Grewichtsmengen  derselben  b^ 
trugen 

Xr.  I        Nr.  II      Nr.  m      Nr.  IV       Nr.  Y. 

1.  Tag  380  g        250  g        160  g        245  g        200  g 

2.  Tag  190  g        280  g        300  g        120  g        285  g 

Nach  dem  Durchmischen  jeder  Fraktion  der  Fäces  wurden  je 
100  g  derselben  nach  der  oben  angegebenen  Methode  gesondert 
untersucht. 

Ergebnis:  Wägbare  Mengen  wurden  nie  gefunden.  In 
den  während  der  ersten  24  Stunden  nach  Einführung  des 
Chinins  entleerten  Fäces  war  Chinin  durch  die  bald  mehr, 
bald  weniger  ausgesprochene  Thalleiochinreaktion  nach- 
weisbar. Dagegen  gelang  dieser  Nachweis  in  den  am 
zweiten  Tage  entleerten  Kotmengen  in  keinem  der  Fälle, 
Auch  war  in  diesen  die  Reaktion  mit  Kaliumquecksilberjodid  eine 
äußerst  schwache. 

Wir  wollen  hier  einschalten,  daß  bei  Verwendung  von  un- 
zweckmäßig hergestellten  oder  aufbewahrten  Chinintabletten  diese 
zuweilen  mehr  oder  weniger  unversehrt  mit  den  Fäces  wieder  aus- 
gestoßen werden.  (Auf  die  an  brauchbare  Tabletten  zu  stellenden 
Anforderungen  kommen  wir  später  zu  sprechen.) 

Bemerkenswert  war,  daß  bei  2  Patienten,  welche  während  dt?? 
Versuches  nur  sehr  wenig  Chinin  mit  dem  Harn  ausgeschieden 
hatten,  eine  Vermehrung  der  Chininausscheidung  mit  dem  Kotf 
nicht  nachweisbar  war. 

Unsere  Resultate  bestätigen  demnach  die  Befunde,  nach  welches 
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die  mit  den  Fäces  wieder  ausgeschiedenen  Chininmengen  sehr  ge- 
ringe sind. 

Um  weiter  festzustellen,  ob  eine  Ausscheidung  des  per  os  ge- 
gebenen Chinins  durch  die  Haut  erfolgt,  wurde  in  folgender  Weise 
verfahren: 

Bei  zwei  Patienten,  von  denen  jeder  0,8  g  Chinin,  purum  amor- 
phum  genommen  hatte  und  welche  dann  mit  reinen  Hemden  be- 
kleidet worden  waren,  wurde  eine  starke  Schweißabsonderung  her- 
vorgerufen.   Die  mit  dem  Schweiße  durchtränkten  Hemden  wurden 
nun  in  einer  Porzellanschale  mit  Wasser,  welches  mit  Schwefelsäure 
stark  angesäuert  war,  gut  ausgezogen  und  wiederholt  mit  Wasser 
gut  ausgewaschen  und  ausgewrungen.    Die  sauren  Auszüge  wurden 
hierauf  auf  dem  Wasserbade  stark  eingeengt,  wobei  sich  eine  erheb- 
liche Menge  einer  weißen  Substanz  ausschied,  welche  nach  dem 
Erkalten   der  Flüssigkeit   abfiltriert  wurde   und    sich   bei   näherer 
Untersuchung  als  aus  Calciumsulfat  (aus  der  Appretur  stammend) 
und  etwas  beigemischtem  Fett  bestehend  erwies.    Das  stark  saure 
Filtrat  wurde  sodann  durch  Zusatz  von  Natriumkarbonat  schwach 
alkalisch  gemacht,  zur  Trockene  verdampft  imd  der  Rückstand  mit 
60%  Alkohol  ausgezogen.  Der  filtrierte  alkoholische  Auszug  wurde 
mit  verdünnter  Schwefelsäure  neutralisiert,  der  Alkohol  verdampft 
und  der  gefärbte  wässrige  Rückstand  durch  Erwärmen  mit  etwas 
Tierkohle  und  nachfolgende  Filtration  möglichst  entfärbt.    Es  wurde 
nun,  um  die  letzten  Verunreinigimgen  möglichst  zu  beseitigen,  das 
Filtrat  nochmals  zur  Trockene  verdampft,  der  Rückstand  mit  heißem 
96®/o  Alkohol  ausgezogen,  die  Lösung  filtriert  und  der  Alkohol  ver- 
dunstet  Der  mit  heißem  Wasser  aufgenommene  Rückstand,  in  dem 
sich  das  Chinin,  falls  solches  vorhanden  gewesen  wäre,  als  schwefel- 
saures Salz  hätte   finden  müssen,   gab  keine  Thalleiochinreaktion. 
Auch  zeigte  die  Lösung  weder  Fluoreszenz,  noch  gab  sie  mit  Kalium- 
quecksilberjodid  eine  Trübung.  Wir  müssen  aus  diesem  Befunde 
den  Schluß  ziehen,  daß  per  os  eingeführtes  Chinin  durch 
die  Haut  nicht  ausgeschieden  wird. 

Ob  Chinin  auch  mit  dem  Speichel  secerniert  wird,  haben  wir 
nicht  untersucht  Der  bittere  Geschmack,  welcher  sich  längere  Zeit 
nach  dem  Verschlucken  von  Chinin  in  Oblaten  bei  an  uns  selbst  ange- 
stellten Versuchen  bemerkbar  machte,  läßt  uns  vermuten,  daß  auch 
durch  die  Speicheldrüsen  eine  geringe  Chininsekretion  erfolgt.  Diese 
Menge  kann  aber  nur  eine  äußei-st  geringe  sein,  weil  sonst  bei 
dem  intensiv  bitteren  Geschmacke  des  Chinins,  durch  welchen  sich 


46 


G.  Giemsa  und  Dr.  H.  Schaumann. 


[158 


schon  sehr  geringe  Quantitäten  verraten,  der  auf  die  Geschmacksnerren 
ausgeübte  Beiz  ein  sehr  viel  ausgesprochener  sein  müfite.  Audi 
scheint  uns  diese  Frage  nur  von  theoretischer  Bedeutung  zu  sein, 
weil  das  mit  dem  Speichel  ausgeschiedene  Chinin  in  der  B^egd  zum 
größten  Teile  wieder  in  den  Magendarmkanal  zurückgelangt 

f)  Besondere  beider  Besorption  bezw.  Ausscheidung  des 
Chinins  mitwirkende  Faktoren.  Zu  den  Faktoren,  welche  eiaen 
Einfluß  auf  die  Ausscheidung  des  Chinins  mit  dem  Harn  üben 
und  von  denen  man  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  rückschließend 
annehmen  darf,  daß  auch  die  Besorption  von  ihnen  betroffen  wird, 
gehört  in  erster  Linie  der  auf  die  Zufuhr  von  Speisen  bezüghche 
Zustand  des  Magendarmkanals.  Diese  Beeinflussung  umfaßt  zwei 
Momente,  erstens  die  mehr  oder  minder  verzögerte  Besorption  des 
Chinins,  welche  in  der  in  gleichem  Verhältnis  verzögerten  Aus- 
scheidung mit  dem  Harn  ihren  Ausdruck  findet,  und  zweitens  den 
die  Zerstörung  des  Alkaloids  im  Organismus  betreffenden  Einfliiß, 
welcher  durch  den  insgesamt  wieder  ausgeschiedenen  Bruchteil  der 
eingeführten  Chininmenge  ausgedrückt  wird. 

Was  den  ersten  Punkt  anbelangt,  so  haben  die  meisten  neueren 
Forscher  gefunden,  daß  das  Eingeben  von  Chinin  bei  vollem  Magen 
eine  Verzögerung  in  der  Ausscheidung  mit  dem  Harn  bedingt 
Kleine  (2)  gibt  hierüber  an,  daß  die  Besorption  des  Chinins  wesent- 
lich behindert  sein  konnte,  wenn  der  Patient  das  Chinin  bei  ge- 
fülltem Magen  nahm.  Mari  an  i  (4)  hat  sich  in  dankenswerter  Weise 
der  Aufgabe  gewidmet,  diesen  Einfluß  quantitativ  zu  präzisieren. 
Auch  er  fand,  daß  eine  Verzögerung  der  Ausscheidung  durch  den 
Harn  bei  Einführung  des  Chinins  in  den  voUen  Magen  stattfand 
doch  äußerte  sich  dieser  Einfluß  nur  während  der  ersten  6  Standen 
nach  der  Einverleibung  des  Medikaments,  während  die  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  mit  dem  Harn  ausgeschiedene  Menge  Chinins 
größer  war,  wenn  dieses  bei  vollem  Magen  gegeben  wurde, 

Mariani  fand  folgende  Durchschnittswerte: 


Per  08  eingeführte  Chininprfii>arate 


bei  voUem  Magen 


i|  leicht 
I  lösliche 


schwer  j 
lösliche 


Mittel 


bei  leerem  Magen 
leicht 


lösliche 


schwer    ^.^ 
lösüche  *^^ 


Hit  dem  Harn  f  i.  d.  ersten  6  Stunden 
ansKeschisdsn  \i.d.  zweiten  6  Stunden 


7,88Vo 

15,770/, 


12,01»/o 
19,6P/o 


9,950/0 
17,69«/, 


17,37*/o 
10,86«/o 


13,41%  16^, 
12,3CK/^  lli,s« . 
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Es  war  also  das  Verhältnis: 

in  den  ersten  6  Stunden  bei  vollem  und  leerem  Magen:    9,95 :  15,39 
zweiten  6        „         „        „         „         „  „       17,69 :  11,68 


17        ?1 

also  in  den  ersten  12 


1  u        «         n  «  «       27,64 :  27,97 

£6  findet  also  in  den  zweiten  6  Standen  annähernd  ein  Aasgleich  statt. 
Anders  allerdings  gestalteten  sich  nach  Mariani  die  Verhältnisse  bei  ver- 
gleichender Betrachtang  der  in  je  24  Standen  aasgeschiedenen  Ghininmengen. 


Per  OS  eingeführte  Chininpräparate 


II       bei  vollem  Magen 
il   leicht   I  schwer 


;  lösliche  I  lösliche 


Mit  dem  Harn 
aasgeschie- 
dene Mengen 
in  Prozenten 


am  1. Tage,,  30,09 

am  2.  Tage'  9,95 

am  3.  Tage  I  4,41 

am  4.  Tage  jj  — 


43,97 

18,55 

5,91 


Mittel 


37,03 

14,25 

5,16 


bei  leerem  Magen 


leicht 
lösliche 


schwer 
lösliche 


26,45 
7,64 
1,34 
0,85 


29,46 

12,54 

3,27 

0,23 


Mittel 


27,95 

10,09 

2,30 

0,54 


Insgesamt  1   44,45 


68,43 


56,44 


36,28 


45,50 


40,88 


Hier  ist  demnach  das  Verhältnis  der  Aasscheidangskoeffizienten  für  das 
bei  vollem  and  leerem  Magen  eingeführte  Chinin  in  den  ersten  24  Standen 
37,03 :  27,95,  und  insgesamt  56,44 :  40,88.  Es  ist  also,  wenn  man  das  Chinin  bei 
vollem  Magen  gibt,  nach  Mariani  die  Aasscheidang  mit  dem  Harn  nicht  nar  in 
den  ersten  24  Standen,  sondern  überhaupt  größer.  Da  in  den  Fäces  bei  allen 
vorgenommenen  Untersuchungen  nur  sehr  geringe  Mengen  Chinin  vorgefunden 
wurden  und  eine  Retention  größerer  Mengen  im  Organismus  während  längerer  Zeit 
nach  den  Ergebnissen  anserer  Untersuchungen  ebenfalls  ausgeschlossen  ist,  so 
muß  man  annehmen,  daß  eine  stärkere  Zerstörung  durch  den  Stoffwechsel  erfolgt, 
wenn  das  Chinin  nüchtern  eingenommen  wird.  Wir  werden  hierauf  später  zu- 
rückkommen. 

Auch  von  uns  wurde  der  Einfluß  eines  gefüllten  Magens  auf 
die  Eesorption  des  per  os  eingeführten  Chinins  studiert  und  zwar 
an    zwei  Parallelversuchen,   welche  einer  von  uns  an  sich  selbst 
anstellte.     Es  wurde  je  1  g  Chinin,  pur.  amorph,  in  einer  Oblate 
genommen  und  zwar  einmal  nüchtern,  das  andere  Mal  während  der 
Mahlzeit    Die  Ausscheidung  mit  dem  Harne  betrug  in  den  ersten 
24  Stunden  in  dem  ersten  Falle  23,6  7oi  ^  zweiten  22,7.    Dieser 
Befund  bestätigt  also  nicht  die  von  Mariani  gemachte  Beobachtung, 
daß  bei  der  Einführung  des  Chinins  in  den  gefüllten  Magen  die 
Ausscheidung  mit  dem  Harne  am  ersten  Tage  größer  war,  als  bei 
nüchtern   genommenem  Chinin.     Bei    dem    mit   der  Mahlzeit   ge- 
nommenen   Chinin    ging    die   Ausscheidung    in    folgender   Weise 
vor  sich: 
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1.  Tag  1500  ccm  Harn.     Ausscheidung    22,7% 

2.  „    2200     „        „  „  12,30/0 

3.  „     1600     „        „ 4,8% 

In  3  Tagen  5300  ccm  Harn.    Ausscheidung    39,8% 

Vergleicht  man  die  Gesamtausscheidung  der  auf  Tabelle  EL 
Seite  52,  unter  2,  3  und  4  aufgeführten  Fälle,  so  fällt  auf,  daß  die  im 
Falle  4  (voller  Magen)  insgesamt  ausgeschiedene  Chininmenge  un- 
gefähr dem  arithmetischen  Mittel  aus  der  Gesamtausscheidung  in 
den  unter  2  imd  3  aufgeführten  Fällen  (nüchterner  Magen)  gleich 
ist  Auffallend  ist,  daß  wir  bei  Darreichung  von  Chinin,  pur.  als 
Gesamtausscheidung  innerhalb  72  Stunden  39,8%  fanden,  während 
Mariani  bei  Einführung  derselben  Gabe  der  Chininbase  den  auf- 
fallend hohen  Durchschnittswert  von  68,43%  erhielt  Ob  iie^ 
großen  Unterschiede  durch  individuelle  Verschiedenheiten  bedingt 
sind,  ob  die  Art  und  Menge  der  mit  dem  Chinin  zusammen  einge- 
führten Speisen  hierbei  eine  Rolle  spielten  oder  ob  andere  Um- 
stände mitgewirkt  haben,  möchten  wir  dahingestellt  sein  lassen. 
Daß  die  Resorption  im  Magen,  wenn  dieser  mit  Speise  gefüllt  ist 
wesentlich  behindert  ist,  konnten  wir  daran  erkennen,  daß  die  erste 
deutliche  Chininreaktion  mit  Kaliumquecksilberjodid  in  diesem  Fal!f 
erst  nach  etwa  2  Stunden  eintrat,  während  dies  bei  nüchtern  ge- 
nommenem Chinin  in  der  Regel  schon  nach  20  bis  30  Minuten 
erfolgte. 

Kleine  (2)  weist  darauf  hin,  daß  zwischen  der  secemierten 
Hammenge  und  dem  mit  dem  Urin  ausgeschiedenen  Chinin  insofern 
ein  Verhältnis  besteht,  als  mit  der  Hamquantität  (caeteris  paribusi 
auch  die  Chininmenge  wächst  Wir  haben  hierüber  keine  Versucht- 
angestellt,  doch  wäre  es  ja  möglich,  daß  das  in  den  Harn  über- 
gehende Chininsalz,  über  dessen  sauren  Komponenten  nichts  Sichere? 
bekannt  ist,  je  nach  der  mehr  oder  weniger  sauren  oder  alkalischen 
Reaktion  des  Urins  in  verschiedenen  Verhältnissen  löslich  wäre 
und  die  von  Kleine  beobachtete  Erscheinung  hierdurch  eine  Er- 
klärung fände. 

Wichtig  war  es,  festzustellen,  ob  bei  der  Einführung  einer  und 
derselben  Chiningabe  ein  Unterschied  in  der  Resorption  und  Aus- 
scheidung eintritt,  je  nachdem  diese  Dosis  auf  einmal  oder  in  Teil- 
gaben  im  Verlauf  des  Tages  eingegeben  wird. 

Briquet  und  Quevenne  haben  in  dieser  Beziehung  folgende  Besnlotr 
erhalten : 
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Aosscheidaiig  in 

1  24  Standen 

nach  der  Eiiiführuiig. 

Chiningabe 

Bei  Emführong  des  Chinins  in 

per  08 

5  Malen  von 

einer  einzigen 

Stande  za  Stunde 

Ohbe 

20  og 

4cg 

2cg 

30  ., 

9« 

3„ 

40  „ 

12  „ 

4„ 

50  „ 

14« 

6„ 

60  „ 

16  „ 

7„ 

70  „ 

25  „ 

80  „ 

28  „ 

— 

90  „ 

31  „ 

— 

100,, 

43  „ 

60  „ 

Hiernach  waren  die  ausgeschiedenen  Mengen  bei  kleinen  Chiningaben  großer 
bei  der  Fraktionierong,  bei  größeren  Gaben  größer  bei  einmaliger  Einführung. 

Tabelle  I.    Per  os. 
!Diglich  1  g  Chinin,  hydrochloric.  (=0316  wasserfr.  Base)  auf  einmal  in  Oblate. 


Nr.  des 
Patienten 


2 


3 


5 


Besondere 
Bemerkungen 


Gesamtmenge  des  ^lich  ausgeschiedenen  Chinins  in  % 


1.  Tag 

18,5 

26,0 

31,5 

8,5 

24,4 

24,8 

26,5 

Bei  Patient  4 

2.     „ 

20,8 

28,5 

32,4 

12,5 

29,2 

25,5 

28,5 

wurden  die  Fäces 

3.     „ 

19,0 

29,5 

33,2 

10,0 

27,4 

25,9 

28,0 

untersucht,     in 

4.     „ 

19,8 

29,8 

42,2 

18,3 

27,2 

14,4 

^  — 

welchen  nur  Spu- 

5.    „ 

19,2 

29,6 

24,2 

18,1 

24,2 

18,4 

— 

ren  von  Chinin 

6.     „ 

20,4 

27,4 

29,4 

12,2 

26,2 

14,2 

— 

mittels  der  Thal- 

7.     « 

-. 

29.9 

30,6 

12,8 

— 

24,2 

— 

leioohinreaktion 

8.     „ 

— 

28,4 

— 

15,4 

— 

24,9 

— 

nachweisbar 

9.     „ 

— 

28,6 

— 

15,0 

— 

— 

— 

waren. 

10.     „ 

29,6 

— 

— 

— 

— 

— 

Durch- 
schnittlich 

19,6 

28,7 

29,3 

13,6 

26,4 

21,5 

27,6 

Gesamtdurchschnitt  aus  7  Fällen  =23,8®/o. 
(Bes.  B.)    Nach  Au^ben  der  quantitativen  Untersuchung  wurde  der  Harn 
stets  mit  Kaliumquecksilberjodid  weiter  geprüft    Es  zeigte  sich  in  allen  Fällen, 
daß  Chinin  ca.  48  Stunden  nach  der  zuletzt  verabreichten  Dosis  nicht  mehr  mit 
Sicherheit  nachweisbar  war. 

Unsere  Untersuchungen  (vergl.  Tab.  I  und  II)  hatten  das  Ergebnis, 
daß  die  durchschnittliche  Ausscheidung  mit  dem  Harne 
bei  Einführung  derselben  Chiningabe  per  os  23,8%  betrug, 
wenn  sie  auf  einmal  gegeben  wurde,  und  27,8%  erreichte, 
wenn  sie  in  5  Teilgaben  von  je  0,2  g  innerhalb  10  Stunden 
gereicht  wurde. 
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Tabelle  ü.    Per  os. 

Täglich  öx  0,2  g  Chinin,  hydrochloric.  (=0,816  wasserfr.  Base) 

in  Oblaten  innerhalb  10  Standen. 


Nr.  des      ,       „ 
Patienten      ^    j   ** 

3 

4 

5 

6 

7       8 

Besondere  Bemeriningen 

Qesamtmenge  des  täglich  aosgescbiedenen  Chinins  in  % 

1.  Tag 

16,8 

14,3 

14.1 

18,8 

14,9,16,6 

18,9 

16,0 

Bei  Patient  8  wurde  der 

2.    „ 

28,9 

31,8 

2(i,!^ 

:i-,0 

26,1 

30,1 

34,5 

— 

Harn  des  2.,  3.  u.  4.Tag88Tor 

3.    „ 

29,2 

29,7 

26,s 

H:f,l 

24,1 

30,4 

35,4 

— 

der  Untersuchung  versehent- 

4.     „ 

29,4 

33,8 

2JM 

2\^,2 

24,1 

30,3 

35,0 

— 

lieh  fortgegossen. 

6.    „ 

30,1 

33,9 

2^*2 

l^^O 

28,2:29,2 

32,8 

29,9 

6.    „ 

27,3 

32,9 

^ 

i^^S4 

27,9  31,4 

— 

30,2 

Bei  Patient  3  wurden  die 

7.     „ 

27,1 

29,0 

— 

:>Ji,4 

— 

29,2 

— 

30,4 

Fäces  untersucht,  in  weidien 

8.    „ 

29,8 

— 

2Ji,9 

— 

28,1 

— 

29,1 

sich  nur  Spuren  von  QiiniB 

9.    „     1 



33,2 

-^ 

— 

— 

— 

— 

29,4 

durch  die  Thalleiochinreik- 

10.    „         - 

33,0 

— 

— 

— 

— 

— 

28,6 

tion  feststellen  üefien. 

Durch- 
schnittlich 

27,0 

30,1 

25,2 

1 

28,6 

24,2 

28,1 

31,3 

27,6 

Gesamtdurchschnitt  aus  8  Fällen  =27,8Vo< 

Ob  das  Geschlecht  bei  der  Resorption  und  Ausscheidung  des 
Chinins  eine  Bedeutung  hat,  ist  durchaus  zweifelhaft  Briquet 
und  Quevenne  geben  an,  daß  beides  bei  weiblichen  Personen  um 
i/ß  schneller  erfolge  als  bei  männlichen.  Es  scheint  uns,  dafl  diese 
Frage  in  Anbetracht  des  geringen  Unterschiedes  nicht  nur  von 
untergeordneter  Bedeutung  ist,  sondern  sich  auch  ausschliefiUdi  an 
der  Hand  einer  langen  und  sorgfältig  ausgeführten  Versuchsreibe 
entscheiden  läßt 

Wichtiger  ist  die  Frage,  ob  die  Löslichkeit  der  zur  Yerwendung 
kommenden  Chininpräparate  in  Wasser  die  Resorption  und  Aas- 
scheidung wesentiich  beeinflußt  Die  hierüber  bestehenden  Meinungs- 
verschiedenheiten sind  noch  immer  sehr  große  und  die  Ansicht 
daß  durch  die  leichte  Löslichkeit  in  Wasser  die  Resorption  schndler 
imd  Tor  allem  gründlicher  erfolge,  ist  wohl  die  verbreitetste. 

Kleine  (2)  äußert  sich  hierüber  in  folgender  Weise:  „Seiner  LösÜcfateit 
entsprechend  wurde  von  den  Chininsalzen  das  salzsaure  am  leichtesten  resorbiert. 
Vom  schwefelsauren  Salze  gelangten  unter  denselben  Bedingungen  nur  20 Ve  rar 
Ausscheidung.     Viel  schlimmer  stand  es  mit  dem  gerbsauren  Salze/^ 

Mari  an i  (4)  fand,  daß  die  Oesamtausscheidung  mit  dem  Harne  im  MitteC 
betrug: 


Bei  Verwendung  von 

Nüchtern 
genommen 

Bei  vollem  lUg«! 
genommen 

laicht  löslichen  Chininpräparaten  .     . 
Schwer  löslichen  Chininpräparaten 

36,28o/o 
45,50Vo 

44,46% 
68,43% 
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Die  Gesamtausscheidong  war  also,  wenn  man  davon  absieht,  ob  das  Chinin  nüchtern 
oder  bei  gefülltem  Magen  genommen  wurde,  im  Durchschnitt  bei  leicht  löslichen 
Chininpräparaten  40,36  ^/o,  bei  schwer  löslichen  56,%  ^^Z«. 

In  den  ersten  6  Stunden  nach  der  Einführung  war  nach  Angaben  dieses  Autors 
die  Ausscheidung  bei  leicht  löslichen  Salzen,  wenn  sie  nüchtern  genommen  wurden, 
17,37^/9  und  bei  Applikation  des  Chininhydrats  (Chinin,  pur.  amorph.)  bei  leerem 
Magen  13,41  ^/o.  Es  wurden  also  die  leicht  löslichen  Salze  in  den  ersten  6  Stunden 
nach  ihrer  Einführung  per  os  in  größerer  Menge  resorbiert,  als  die  schwer 
löslichen.  Dieses  Verhältnis  war  aber  schon  nach  24  Stunden,  wie  aus  der 
nachstehend  wiedergegebenen  Aufstellung  Mari  an  is  ersichtlich  ist,  ein  um- 
gekehrtes. 


Chininausscheidung  mit  dem  Harn  in  % 


Leicht  lösliche  Chininpräparate 


bei  leerem 

Magen  per  os 

gegeben 


1.  Tag 

2.  „ 

3.  „ 

4.  „ 


26,4öo/o 
7,640/0 
1,340/0 
0,850/, 


bei  vollem 

Magen  per  os 

gegeben 


30,090/0 
9,950/0 
4,410/0 


Mittel 


28,270/0 
8,790/0 
2,870/, 


Schwer  lösliche  Chininpräparate 


bei  leerem 

Magen  per  os 

gegeben 


29,46o/o 

12,040/0 

3,270/0 

0,230/0 


bei  vollem 

Magen  per  os 

gegeben 


43,970/0 
18,550/0 

5,9V/o 


Mittel 


36,71o/o 

16,540/0 

4,590/0 


Ins- 
gesamt 


36,28o/o 


44,450/0      39,930/0 


45,50o/o 


68,430/0 


56,84o/o 


£s  war  also  die  Ausscheidung  im  Durchschnitt  sowohl  am  ersten,  wie  am  zweiten 
Tage  größer  bei  den  schwer  löslichen  Chininsalzen. 

Flamini  (3)  gibt  bei  Einführung  per  os  von  2  g  Chinintannat  für  die  Aus- 
scheidung mit  dem  Harne  folgende  Zahlen  an: 


,     2  g  Chinin. 
1   tannic.  pulv. 

2  g  Chinin,  tannic.  in 
Schokoladetabletten 

Mittel 

I.Tag 

2.  „ 

3.  „ 

28,00«/. 
4,37% 
1.56% 

21,00% 
8,60% 
1,00% 

24,50% 
6,48% 
1,28% 

Insgesamt 

33,93% 

30,60% 

32,26  V» 

Ans  einer  größeren  Anzahl  von  Bestimmungen  erhielt  Fl  amini  als  Durch- 
schnittswerte 

bei  Einführung  von  Chinin,  tannic.  in  Pulver 42  0/0 

„  „  „         „  „       „   Schokoladetabletten  400/, 

Das  arithmetische  Mittel  =41o/o,  entfernt  sich  also  nicht  weit  von  Marianis 
Ergebnis,  welcher  bei  Eingabe  des  schwer  löslichen  Chinintrihydrats  bei  leerem 
Magen  als  durchschnittlichen  Ausscheidungskoeffizienten  45,5  0/0  fand. 

4* 
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Tabelle  IIL    Per  os. 

Tägl.  1  g  Chinin,  pnnun  amorphum  (=  0,857  wasseifreier  Base) 

in  Oblaten  auf  einmal. 


FaU 


Besondere  Bemerkungen 


1. 

Ta« 

23,6 

24,94 

26,09 

22,7 

2. 

V 



6,22 

8,14 

12,3 

3. 

n 



4,56 

7,05 

4,8 

— 

35,72 

41,28 

39,8 

Gesamtmenge  des  tägl.  ausgeschiedenen  Chinins  in  % 

Durchschnitt  am  1.  Tage  24,33  ^^ 
Durchschnitt  m  3  Tagen  38,93% 

NB.  Im  Falle  4   war  das  Chinin  bei 
vollem  Magen  genommen  worden. 


Bei  unsereu  mit  1  g  Chinin,  pur.  amorph,  angestellten  Tersuchen 
erhielten  wir  (vergl.  Tabelle  III)  als  Durchschnittswerte  für  die  Aus- 
scheidung innerhalb  dreier  Tage  38,93  ^/o,  und  für  diejenige  in  den 
ersten  24  Stunden  nach  Einführung  des  Medikaments  24,33%. 
Stellt  man  dieser  Zahl  diejenige  gegenüber,  welche  man  erhält,  wenn 
man  das  Mittel  aus  den  am  ersten  Tage  nach  Eingabe  von  1  g 
Chinin,  hydrochloric.  festgestellten  Chininausscheidungen  (Tabelle  L 
Seite  49)  zieht  und  welche  22,9  ^/^  beträgt,  so  kommt  man  hierdurch 
ebenfalls  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  in  Wasser  schwer  lösliche 
Chininbase  „wenigstens"  ebenso  energisch  von  derMagen- 
und  Darmschleimhaut  resorbiert  wird,  wie  die  in  Wasser 
leicht  löslichen  Chininsalze.  Die  auf  Seite  29  näher  dai^gelegten 
Lösungsverhältnisse  der  schwer  löslichen  Chininverbindungen  (Chinin- 
pur,  amorph,  und  Chinin,  tannic.)  im  Magensaft  und  in  der  Galle 
tragen  wohl  zur  Erklärung  dieser  auf  den  ersten  Blick  befremdenden 
Erscheinung  bei. 

g)  Akkumulation  und  Aufspaltung  des  Chinins  im  Or- 
ganismus. Die  Frage,  ob  eine  Aufspeicherung  des  Chinins  bei 
längerer  und  täglicher  Zufuhr  im  Organismus  stattfindet,  hat  bisher 
nicht  in  befriedigender  Weise  beantwortet  werden  können. 

Mariani  (4)  bejahte  sie  am  Schlosse  seiner  Aibeit.  Kleine  (2)  erwähot. 
daß  bei  einem  jungen  Manne,  welcher  drei  Monate  lang  täglich  1  g  Ghinin  er- 
hielt, die  Ausscheidung  sich  von  Anfang  bis  zu  Ende  in  den  gewöhnlichen  Grenzet 
bewegte  und  eine  vermehrte  Zerstörung  somit  nicht  zu  konstatieren  war.  Briqa«^ 
und  Quevenne  behandelten  eine  Patientin  21  Tage  lang  mit  verschieden  gr(^^ 
Gaben  von  Chinin  in  der  Weise,  daß  zwischen  den  einzelnen  Oaben  immer  iv^ 
Tage  lagen,  an  denen  kein  Chinin  gegeben  wurde.  Sie  fanden  hierbei  foig^^ 
Verhalten. 
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Eingeführte 
Meoge  Chinio 

MtdemHame 
ausgeschiedene 
Menge  Chinin 

In  %  der  eingeführten   . 
Menge 

1. 

2. 
3. 

Tag 

n 

1,00  g 

0,11g 
0,18  „ 
0,03,, 

11,00 

18,00 

3,00 

32,00 

4. 
5. 
6. 

n 

2,00  g 

0,50,, 
0,08,, 
0,02,, 

25,00 
4,00 
1,00 

30,00 

7. 
8. 
9. 

79 

2,50  g 

0,64,, 
0,23,, 
0,06,, 

25,60 
9,20 
2,40 

37,20 

10. 
11. 
12. 

1» 

1,25  g 

0,12,, 
0,08,, 
0,03,, 

9,60 
6,40 
2,40 

18,40 

13. 
14. 
15. 

»1 

2,00  g 

0,40,, 
0,12,, 
0,08,, 

20,00 
6,00 
4,00 

30,00 

16. 
17. 
18. 

'7 

1,00  g 

0,14,, 
0,11  „ 
0,03,, 

14,00 

11,00 

3,00 

28,00 

19. 
20. 
21. 

1,00  g 

0,36,, 
0,04,, 
0,02  „ 

36,00 
4,00 
2,00 

42,00 

zwar 

bei 

täglichen 

Gaben 

von 

0,4  g 

=  49,00% 

n 

„ 

„ 

0,6,, 

=  67,80% 

„ 

„ 

„ 

1,0  „ 

=  54,00% 

,? 

„ 

„ 

2,0  „ 

=  48,12% 

Im  Durehschnitt  innerhalb  3  Tagen  ausgeschiedene  Menge  31,08%. 

Bei  der ' kontinuierlichen  Behandlung  mit  derselben  Chiningabe  täglich  fanden 
Briquet  und  Quevenne,  daß  im  ganzen  wieder  ausgeschieden  wurden  52,23% 


Durchschnitt  52,23%. 


£in  Vergleich  dieser  beiden  Zusammenstellungen  zeigt,  daß  nach  genannten 
Autoren  der  Durchschnitt  der  bei  kontinuierlicher  Chininmedikation  erfolgenden 
Ausscheidung  des  Alkaloids  um  21,15 ®/o  größer  ist,  als  der  bei  intermittierender 
BehBndlnng  sich  eigebende.  Wir  heben  dies  hervor,  weil  die  von  uns  erhaltenen 
Ei^ebnisse,  wie  wir  später  näher  erörtern  werden,  ganz  andere  sind.  Mariani 
hat  in  einer  Versuchsreihe  von  sechs  Fallen,  in  denen  die  Patienten  forüaufend 
täglich  Chinin  in  derselben  Gabe  erhielten,  die  Ausscheidung  desselben  mit  dem 
Harne  quantitativ  bestimmt.  Wir  geben  seine  Zusammenstellung  der  Übersicht* 
lichkeit  wegen  in  einer  anderen  Anordnung  auf  Tabelle  IV  wieder.  Wie  aus 
dieser  hervorgeht,  betrug  hier  die  Ausscheidung  im  Durchschnitt  34,25 */o.  Er 
erhielt  also  eine  xmi  17,98  (52,23  —  34,25)  niedrigere  Zahl  als  Briquet  und 
Qaevenne. 
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Tabelle  IV. 
Cbininansscheidung  nach  Mariani  (4)  bei  Patienten,  die  einer  forüaofendea 
Chininbehandlong  per  os  unterworfen  wurden. 


«AS 

Ausscheidung  mit  dem  Hain  in  je 

Art  und  Größe  der 

Im 

24  Stunden 

tSgL  Chinincabe 
und  FaU 

^ 

Wasserfreies 

Chinin 
C,oH„C,0. 

In  Vo  f^ 
den  Tag 

Durchachnit: 

forjedeo 

FaU 

Fall  I. 

0,41g 

1. 

0,124  g 

30,24 

ohlorio.  auf  einmal 

2. 

0,208,, 

50,73 

40,48% 

Fall  n. 

0,41g 

1. 

0,040,, 

9,76 

0,5  g  Chinin,  bihy- 
drochloric.  auf  ein- 

2. 

0,062,, 

16,10 

3. 

0,072,, 

17,56 

mal 

4. 

0,080,, 

19,75 

15,50  % 

Fall  in. 

0,41g 

1. 

0,106,, 

26,61 

0,5gChinin.bihy- 

2. 

0,160,, 

36,58 

drochlorio.  auf  ein- 

3. 

0,076,, 

18,29 

mal 

4. 

0,136,, 

32,92 

6. 

0,120,, 

29,27 

6. 

0,120,, 

29,27 

7. 

0,190,, 

46,34 

8. 

0,126,, 

30,49 

31,10% 

Fall  IV. 

0,43  g 

1. 

0,094,, 

21,86 

0,6  g  Chinin,  pu- 

2. 

0,063,, 

12,33 

rum  amorphum 

3. 

0,241  „ 

66,06 

4. 

0,193  „ 

44,88 

5. 

0.198,, 

46,06 

6. 

0,334,, 

77,67 

7. 

0,156,, 

36,04 

8. 

0,160,, 

37,21 

9. 

0,166,, 

38,37 

41,16% 

Fall  V. 

0,82  g 

1. 

0,193,, 

23,64 

1  g  Chinin,  bihy- 
drochlorio.  auf  ein- 

2. 

0,274,, 

33,41 

3. 

0.612,, 

74,63 

mal 

4. 

0,423,, 

51,69 

45,79«.. 

Fall  VI. 

0,41g 

1. 

0,117,, 

28,64 

0,6  g  Chinin,  bi- 

2. 

0,160,, 

39,02 

hydrochloric.in  zwei 
Malen,  aUe  12  Stun- 

3. 

0,143,, 

34,88 

4. 

0,123,, 

30,01 

33.11  •# 

den  0,26  g 

Durchschnitt  aus  sämtlichen  Fällen  34,52  ^/o. 

Zur  Nachprüfung  dieser  wichtigen  Frage  haben  wir  zvei  >  ^r- 
Suchsreihen  durchgeführt,  deren  Ergebnisse  in  den  Tabellen  I  u.  ß- 
S.  49,  kurz  zusammengestellt  sind.  Die  in  der  Tabelle  I  aufgefühitei: 
Ausscheidungskoeffizienten  beziehen  sich  auf  Kranke,  welche  tigbd 
fortlaufend  1  g  Chininum  hydrochloric.  auf  einmal  per  os  erhieltöi 
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Aaf  Tabelle  II,  S.  50,  finden  aich  die  Ausscheidungswerte  von  Patienten, 
welche  ebenfalls  1  g  desselben  Präparates  täglich  in  Teilgaben  von 
0,2  g  innerhalb  10  Stunden  eingenommen  hatten.  Die  Feststellung 
der  ausgeschiedenen  Ghininmengen  in  den  einzelnen  von  den  Kranken 
gelassenen  Hammengen  schien  uns  nebensächlich.  Eine  qualitative 
Prüfung  mit  Kaliumquecksilberjodid  gab  uns  genügenden  Aufschluß 
darüber,  ob  eine  wesentliche  Zu-  oder  Abnahme  stattgefunden  hatte. 

Behufs  Bestimmung  des  in  je  24  Stunden  ausgeschiedenen 
Chinins  wurde  die  innerhalb  dieser  Zeit  gelassene  Hiammenge  ge- 
sammelt, gut  gemischt,  gemessen,  in  200  ccm  des  Harns  nach  der 
Pikratmethode  der  Ghiningehalt  bestimmt  und  auf  die  Gesamtmenge 
des  Harns  umgerechnet. 

Laut  Tabelle  I  u.  H,  8. 49  u.  50,  betrug  die  tägliche  Ausscheidung 
im  Durchschnitt  23,8  ^/o,  wenn  die  Ghiningabe  auf  einmal,  dagegen 
27,8%,  wenn  sie  in  5  Teilgaben  ä  0,2  g  verabreicht  wurde,  im 
Mittel  25,8  %,  also  8,45  %  weniger  (34,25  —  25,8)  als  die  von  Mar iani 
und  26,430/0  (52,23  —  25,8)  weniger  als  die  von  Briquet  und  Que- 
venne  angegebenen  Durchschnittsmengen.  Es  scheint  uns,  als  ob 
die  Werte,  welche  Briquet  und  Quevenne  gefunden  haben,  in 
Anbetracht  der  großen  Abweichung  von  den  von  allen  anderen 
Forschem  gefundenen  Zahlen  auf  einem  Irrtum  beruhen  müssen.  Beim 
Vergleich  der  Ausscheidungswerte,  welche  man  aus  der  Gesamt- 
menge des  Urins  erhält,  wenn  man  diesen  nach  einer  einmaligen 
mittleren  Chiningabe  (etwa  1  g)  und  bei  längerer  Zeit  hindurch 
täglich  wiederholten  gleich  großen  Ghiningaben  untersucht,  fällt  die 
Differenz  auf,  welche  sich  sowohl  innerhalb  der  von  Mariani 
erhaltenen  Besultaten  als  auch  innerhalb  der  unsrigen  herausstellt. 
Mariani  fand  im  ersten  Falle,  also  bei  einmaliger  Chiningabe,  als 
Durchschnitt  der  Ausscheidung  45,63  ^/o,  im  zweiten  Falle  bei  fort- 
laufender Chininmedikation  34,52  7^?  also  oine  Differenz  von  11,11  ^/^j. 
Bei  unseren  Versuchen  verhielten  sich  diese  Zahlen  zueinander  wie 
39,8 :  25,8  und  das  Manko  war  demnach  14,0  % ,  d.  h.  es  würde 
sich  bei  einer  zehntägigen  Medikation  mit  je  1  g  Chinin  pro  die 
eine  Differenz  von  1,11 — 1,40  g  ergeben,  deren  Verbleib  unauf- 
geklärt bleibt. 

Mariani  glaubt,  daß  eine  Akkumulation  im  Blute  möglich 
sei  und  führt  zur  besseren  Erläuterung  seines  Gedankenganges 
ein  Beispiel  an:  Er  meint,  daß,  wenn  bei  einer  einmaligen  Chinin- 
gabe die  Ausscheidung  mit  dem  Harn  am  ersten  Tage  30,57  ^o? 
am  zweiten  11,24  7^,  am  dritten  S,28%   und  am  vierten  0,54  ^/o 
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betragen  hätte,  bei  einer  Wiederholong  derselben  Chiningabe  an 
mehreren  aufeinander  folgenden  Tagen  die  in  die  Zirkulation  über- 
gegangene Menge  Chinin  am  zweiten  Tage  (30,57  %  +  11,24  %) 
=  41,81%,  am  dritten  (30,57  +  11,24 -f  3,28%)  =  46,09  %,  am 
vierten  (30,67  +  11,24  -f  3,28  +  0,64  %)  =  46,63  %  ubw.  erreichen 
müsse.  Er  fügt  indessen  hinzu,  daß  diese  Schätzung  nicht  auf 
Genauigkeit  Anspruch  erheben  dürfe,  weil  die  Beobachtung  lehrt, 
dafi  dieser  Yoi^ang  sich  nicht  so  gleichmäßig  und  regelmäßig  abspielt 

Unsere  Versuche  haben  ergeben,  daß  bei  Hunden  auch  seihst 
nach  der  Einführung  verhältnismäßig  großer  Chiningaben,  die  in 
dem  Blute  zirkulierende  Chininmenge  eine  sehr  geringe  ist  Ans 
den  Prüfungen  der  Organe  von  mit  Chinin  längere  Zeit  hindurch 
behandelten  Versuchstieren  haben  wir  den  Schluß  ziehen  müssen, 
daß  die  in  diesen  Organen  aufgespeicherten  Mengen  des  Alkaloids 
ebenfalls  geringe  sind  und  daß  dieses  in  verhältnismäßig  kurzer 
Zeit  aus  ihnen  verschwindet  Es  liegt  kein  Grund  vor,  anzunehmen, 
daß  beim  Menschen  diese  Verhältnisse  andere  sind.  Eine  Bestätigung 
erfährt  dies  durch  den  Umstand,  daß  48  Stunden  nach  der  Ein- 
führung per  OS  nur  noch  geringe  Mengen  von  Chinin  mit  dem  Harne 
ausgeschieden  werden  und  diese  Ausscheidung  nach  72  Stunden 
in  der  Regel  für  den  Nachweis  selbst  mit  den  empfindlichsten 
Beagentien  zu  gering  ist  Man  ist  deshalb  auf  eine  andere  Er- 
klärung dieser  auffallenden  Erscheinung  angewiesen,  um  so  mehr, 
als  in  anderen  Ausscheidungsprodukten  des  Organismus  (Eotfa. 
Schweiß  u.  a.)  nie  wesentliche  Mengen  von  Chinin  bei  mitderea 
Gaben  gefunden  worden  sind.  Wenn  man  alle  beobachteten  Mom^te 
zusammenfaßt,  so  scheint  uns,  daß  der  bei  andauernder  Chinin- 
medikation sich  ergebende  Fehlbetrag  in  der  Ausscheidung 
nur  in  einer  gesteigerten  Aufspaltung  des  Chinins  gesucht 
werden  kann. 

Dieses  vermehrte  Aufspaltungsvermögen  des  Organismus  bei 
fortlaufender  Chinineinführung  kann  als  ein  Akkomodationsprazefi 
angesehen  werden,  wenn  auch  nicht  in  dem  Sinne,  daß  die  toxische 
Wirkung  des  Chinins  auf  das  betreffende  Individuum  abnimmt,  wie 
dies  bei  einer  Anzahl  anderer  Gifte  der  Fall  ist  Wir  sind  hierbei 
zu  einem  anderen  Schlüsse  gelangt  wie  Kleine  und  Schmitz. 
welche  annehmen,  daß  bei  länger  andauerndem  Chiningebraudi  die 
Fähigkeit  des  menschlichen  Organismus,  Chinin  zu  zerstören,  nicht 
gesteigert  wird,  und  auch  wie  Mariani,  welcher  sich  dahin  aus- 
spricht,  daß   bei   wiederholten   täglichen  Chiningaben  in  gleicher 
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Höhe  eine  Aufspeicherang  des  Medikamentes  im  Blut  stattfindet 
(vergl.  Tierversuche). 

Die  durch  unsere  Versuche  festgestellte  Eigenschaft  der  mensch- 
lichen Zelle,  Chinin  unter  gewissen  Umständen  in  höherem  Maße 
zu  zerstören,  gibt  sich  überdies  nicht  nur  durch  den  vorher  er- 
wähnten Fehlbetrag  in  den  bei  fortgesetzter  Chininbehandlung  er- 
haltenen Ausscheidungswerten  zu  erkennen,  sondern  findet  auch  in 
andei-en  Wahrnehmungen  ihren  Ausdruck.  Bei  den  Tabellen  I  u.  n 
(S.  49  u.  50)  z.  B.  weisen  die  trotz  gleicher  täglicher  Chiningaben  unter 
sich  differierenden  Ausscheidungskoeffizienten  (23,8 ®/o  :  21fi%) 
darauf  hin,  daß  die  Zerstörung  des  Chininmoleküls  in  denjenigen 
Fällen  größer  gewesen  sein  mußte,  in  denen  die  tägliche  Alkaloid- 
menge  auf  einmal,  anstatt  in  kleineren  auf  den  Tag  verteilten  Gaben 
verabreicht  worden  war,  so  daß  angenommen  werden  muß,  daß  die 
Ausnutzung  des  Alkaloids  in  letzterem  Falle  eine  bessere 
war.  Die  mit  der  Teilgabenbehandlung  erzielten  besseren,  aus  der 
Zusammenstellung  von  Prof.  Nocht  (22)  und  Dr.  Ufer  (25)  hervor- 
gehenden Heilerfolge  bei  Malaria  stehen  mit  dieser  Deduktion  in 
gutem  Einklang. 

Auf  welche  Weise  die  Zerstörung  des  Chinins  im  Organismus 
vor  sich  geht,  darüber  haben  unsere  Untersuchungen  keinerlei  Auf- 
klärung geben  können. 

h)  Chemischer  Charakter  des  Ausscheidungsproduktes. 
Nach  den  umfangreichen  Untersuchungen  Kerners  und  Merckels 
sollten  sich  nach  Chininverabreichung  im  Harn  außer  dem  unver- 
änderten Alkaloid  auch  noch  Umwandlungsprodukte  mit  Alkaloid- 
charakter  finden. 

Kerner  (1)  beschrieb  zwei  solche,  eines,  welches  er  als  eine  amorphe 
Modifikation  des  Chinins,  und  ein  anderes,  welches  er  als  ein  Ozydationsprodukt 
des  Chinins  ansprach,  Dihydrozylchinin  nannte,  und  welchem  die  Formel 
C|oHs4N,0,(OH),  zukommen  sollte.  Skr  au  p  (18)  stellte  durch  Oxydation  des 
Chinins  mit  Ealiumpermanganat  eine  Verbindung  her,  die  er  Chitenin  nannte 
und  welche  er  mit  dem  von  Kern  er  aus  Chininham  isolierten  Dihydroxylchinin 
für  identisch  hielt,  trotzdem  die  Zusammensetzung  eine  andere  war  (Chitenin 
=  C,»Ht^s04 -f- H|0).  Merkel  (8)  fand  in  Chlninbamen  zwei  Verbindungen, 
eine  mit  sauren  und  eine  andere  mit  basischen  Eigenschaften,  welche  er  als 
um  Wandlungsprodukte  des  Chinins  bezeichnete.  Für  die  Platinchloriddoppelver- 
bindung der  letzteren  stellte  er  die  Formel  C^8}l0N,O,HClPtCl4  auf,  ohne  jedoch 
im  übrigen  eine  genaue  und  gründliche  chemische  Untersuchung  dieser  Ver- 
bindungen vorzunehmen.  Personne  (19)  schloß  aus  dem  optischen  Drehungs- 
vermögen des  schwefelsauren  Salzes  und  aus  den  Eristallformen  der  dargestellten 
Salze,  daß  es  sich  bei  dem  Körper,  welcher  sich  im  Harne  nach  Chiningebrauch 
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findet  um  imverändertes  Chinin  handelt.  Schmitz  (9),  kam  jüngst  zu  den 
Schluß,  daß  es  sich  bei  dem  im  Harne  auftretenden  Ausscheidangsprodakt  m 
um  unverändertes  Chinin  handelt.  Er  bestimmte  in  dem  durch  Alkohol  osd 
Ätherextraktion  erhaltenen  und  gereinigten  Rückstande  nach  seiner  Überfahroo^ 
in  das  schwefelsaure  Salz  den  Schwefelsäuregehalt,  führte  das  schwef elsanre  Sali 
dann  in  das  Chloroplatinat  (G| AfNtOtH^PtCl«  +  ^t^)  ^^^  ^<^  bestimmte  is 
diesem  das  Eristallwasser.  Aus  der  Übereinstimmung  der  gefundenen  und  & 
Chinin  berechneten  proportionalen  Werte,  dem  Schmelzpunkte  und  aus  den  Eigea- 
schaften  des  schwefelsauren  Salzes  schloß  er,  daß  der  erhaltene  Körper  mir 
Chinin  identisch  wäre.  In  den  extrahierten  Rückständen  konnte  er  kein  anderes 
Alkaloid  mehr  nachweisen. 

Wir  haben  auf  Seite  18  das  von  uns  befolgte  Verfahren  rar 
Isolierung  des  in  den  Chininhamen  sich  findenden  Ausscheidongs- 
produktes,  welches  Alkaloideigenschaften  zeigt,  eingehend  beschiieben. 
Femer  haben  wir  die  Gründe  angeführt,  welche  uns  zu  der  An- 
nahme berechtigten,  daß  bei  der  von  uns  angewandten  Methode 
sämtliches  Chinin  und  etwa  aus  diesem  entstandene  Verbindungen 
dem  Harne  entzogen  werden. 

Zur  Isolierung  von  größeren  Mengen  der  in  Betracht  kommenden  Yerinn- 
düng  oder  Verbindungen  verfuhren  wir  nun  folgendermaßen:  Die  von  Hakü- 
kranken,  welche  Chinin  erhalten  hatten,  herrührenden  in  24  Stunden  gesammebsn 
Harne  wurden  mit  Natronlauge  bis  zur  starken  Alkaleszenz  versetzt,  der  Kieder- 
schlag  durch  Dekantation  und  Filtration  entfernt  und  das  ültrat  mit  leichlicfa^ 
Mengen  Äther  in  geeigneten  Flaschen  gut  ausgeschüttelt  Nachdem  sich  die 
ätherische  Schicht  von  der  wäßrigen  getrennt  hatte,  was  durch  Zusatz  vd& 
Alkohol  und  Talkpulver  beschleunigt  wurde,  heberten  wir  zunächst  durch  Bs- 
führung  eines  Hebers  bis  auf  den  Grund  der  Masche  die  wässrige  Flüssi^^ 
möglichst  ab.  Die  letzten  Anteile  derselben  wurden  dann  mittels  des  Scheidt>- 
trichters  von  dem  Ätherauszuge  getrennt  Dieser  wurde  hierauf  filtriert  und  der 
Äther  abdestilliert.  Die  Rückstände  wurden  nötigenfalls,  um  sie  ans  dem  D^- 
lierkolben  besser  zu  entfernen,  in  50%  Alkohol  unter  Erwärmen  gelöst  und  sc- 
nächst  so  aufbewahrt  Während  der  Ausschüttelung  wurden  den  Hamen  Proben 
entnommen  und  diese  nach  Verdunsten  des  au^eiösten  Äthers  mit  saurer  EabazB- 
quecksilberjodidlösung  geprüft,  um  so  die  Extraktion  zu  kontrollieren.  Feme; 
wurden  die  durch  Zusatz  von  Natronlauge  erhaltenen  und  abfiltrierten  Nieder- 
schläge nach  dem  Trocknen  mit  96%  Alkohol  ausgezogen,  filtriert  und  der  Bäck- 
stand, welchen  das  Filtrat  hinterließ,  auf  Chinin  beziehungsweise  Chitenin  gepitf. 
Wir  erhielten  hierbei  stets  negative  Resultate. 

Nach  einer  mehrwöchentlichen  täglichen  Extraktion  der  uns  reichlich  ge- 
lieferten Harne  hatten  wir  eine  für  unsere  Zwecke  ausreichende  Menge  t£ 
Material  gesammelt,  welches  noch  der  Reinigung  bedurfte.  Hiena  wurde  ck 
Gesamtmenge  zunächst  auf  dem  Dampfbade  zur  Trockene  verdampft  Der  Räd- 
stand  wurde  nun  unter  schwachem  Erwärmen  in  60%  Alkohol  gelöst  und  d» 
sehr  trübe  Lösung  filtriert.  Der  von  dem  Filter  zurückgehaltene  unlösliche  ADcal 
erwies  sich  als  hauptsächlich  aus  Fett  und  Harz  bestehend.  Das  klare,  etw» 
gefärbte  Filtrat  wurde  in  zwei  Hälften  geteilt,  die  eine  Hälfte  mit  Nonnalschwefd- 
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säure  versetzt,  bis  die  Lösung  eben  anfing,  Eongopapier  zu  bläuen,  und  dann 
mit  der  anderen  Hälfte  gemischt.    Wir  wählten,  um  genau  den  Sättigungspunkt 
für  das  zweifach  schwefelsaure  Salz  zu  treffen,  Eongopapier,  welches  den  Farben- 
amschlag  sehr  deutlich  erkennen  läßt,  und  sich  für  diesen  Zweck  besser  eignet, 
als  Lakmuspapier.    Es  wurde  nun  eine  geringe  Menge  sehr  fein  geschlämmtei 
Tierkohle  zugesetzt,  erwärmt,  nach  dem  Erkalten  filtriert,  ausgewaschen  und  das 
Filtrat  nebst  Waschwasser  in  einer  Porzellansohale  auf  dem  Dampfbade  unter 
Zuführung  eines  starken  Luftstromes  zur  Beschleunigung  der  Verdampfung  und 
Herabsetzung  der  Temperatur  eingeengt,  bis  sich  aus  einem  Tropfen,  der  auf  eine 
kalte  Glasscheibe  gebracht  wurde,  Eristalle  ausschieden.    Die  nach  dem  Erkalten 
ausgeschiedenen  Eristalle  wurden  auf  einer  Filterscheibe  gut  abgesogen  und  die 
Mutterlauge  weiter  eingeengt,  um  eine   zweite  Eristallisation   zu   erzielen.    Es 
wurde  hiermit  so  lange  fortgefahren,  als  die  ausgeschiedenen  Eristalle  noch  ziemlich 
weiß  und  gut  ausgebildet  waren.    Die  gesammelten  Eristalle  wurden  dann  noch- 
mals aus  wenig  heißem  \yasser  umkristallisiert,  die  gesammelten  letzten  Mutter- 
laugen wieder  mit  Tierkohle  entförbt,  die  zuletzt  erhaltenen  Eristalle  noch  einmal 
umkristallisiert  und  gesondert  aufbewahrt.    Beim  Abdampfen  der  nunmehr  noch 
übrigbleibenden  Mutterlaugen  wurde  schließlich  ein  Rückstand  erhalten,  der  sich 
wegen  seiner  Geringfügigkeit  einer  weiteren  Untersuchung  entzog. 

Die  bei  den  einzelnen  Fraktionen  erhaltenen  weißen,  langen, 
nadeiförmigen,  seidenglänzenden  Kristalle  hatten  ganz  'das  Aussehen 
von  Chininsulfat,  waren  in  kaltem  Wasser  sehr  schwer,  in  heißem 
schwer  löslich,  dagegen  lösten  sie  sich  leichter  in  Alkohol  von  96  ®/o 
und  sehr  leicht  in  einer  Mischung  von  2  Raumteilen  Chloroform 
und  1  Raumteil  Alkohol.  Die  Lösung  einer  geringen  Menge  der 
Kristalle  in  Wasser  zeigte  starke  blaue  Fluoreszenz,  gab  eine  starke 
Thalleiochinreaktion  und  mit  saurer  Kaliumquecksilberjodidlösung 
eine  starke  Fällung,  die  in  der  Siedehitze  verschwand,  sich  beim 
Erkalten  aber  wieder  einstellte.  Eine  gesättigte  Lösung  der  Sub- 
stanz gab  mit  Jodlösung,  sowie  mit  Kaliumplatinchlorid  starke 
Fällungen.  Aus  der  wässrigen  Lösung  fiel  bei  Zusatz  von  Natron- 
auge oder  Ammoniak  ein  weißer,  käsiger  Niederschlag  aus,  der 
n  Äther,  Alkohol  und  Chloroform  leicht  löslich  war. 

Es  wurden  nun  mit  den  gereinigten  Kristallen  folgende  Be- 
timmungen  ausgeführt: 

L  Kristallwasserbestimmung  des  schwefelsauren 
;alzes. 

Es  wurden  zwei  Bestimmungen  ausgeführt,  je  eine  mit  den 
uerst  und  zuletzt  beim  Einengen  der  Mutterlaugen  erhaltenen 
kristallen,  welche  über  Schwefelsäure  im  luftverdünnten  Raum  bis 
ur  Gewichtskonstanz  getrocknet  worden  waren.  Es  resultiert  be- 
anntlich,  wenn  man  Chininsulfat  in  dieser  Wasser  behandelt,  ein 
alz    mit  2  Mol.  Kristallwasser,    Die  beiden  auf  diese  Weise  zur 
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Kristallwasserbestimmung  vorbereiteten  Anteile  der  Substanz  wordwi 
in  zwei  Wägegläschen  gewogen  und  bei  100°  bis  zur  Gewidits- 
konstanz  getrocknet 

1.  0,5503  g  verloren  an  Gewicht  0,0252  g 

2.  0,7115  g       „         „         „        0,0324  g 
Gefunden  H,0  Berechnet  H,0 

1.  4,58%  4,60% 

2.  4,55  %      für  2  (C,o,  H,,N,0,)  +  H,SO^  +  2  H,0. 

IL    Schwefelsäurebestimmung. 

Die  Bestimmung  wurde  in  der  üblichen  Weise  durch  FSllung 
mit  Chlorbaryum  ausgeführt  und  zwar  ebenfalls  mit  den  zu  Anfuig 
und  am  Schluß  erhaltenen  Kristallen. 

1.  0,5253  g  des  wasserfreien  schwefelsauren  Salzes  lieferten 
0,1614  g  BaSO^  =  0,0678  g  H,SO^. 

2.  0,6791  g  des  wasserfreien  schwefelsauren  Salzes  liefeiteo 
0,2082  g  BaSO^  =  0,0875  g  H^SO^. 

Gefunden  H,SO^  Berechnet  H^SO^ 

1.  12,91%  13,14% 

2.  12,88  %  für  2  (CjoH^^N.O,)  •  H^SO^. 

ni.    Elementaranalyse. 

Zur  Elementaranalyse  wurde  die  aus  zwei  verschiedenen  Kii- 
stallisationsfraktionen  des  schwefelsauren  Salzes  durch  Zusatz  von 
Natronlauge   zur  wässrigen  Lösung  ausgefällte   und   völlig  «o^e^ 
trocknete  Base  nach  dem  Trocknen  bei  130**  verwandt 
Gefunden  Berechnet 

1.  0  =  74,25%  0  =  74,07% 
H=    7,71,,                    H=    7,41,, 

2.  0  =  73,70,,  N=  8,64  „ 
H=  7,20,,  0=  9,88,, 
N=   8,50,,  100,00 

für  OjoHj^NjO,. 
IV.  Schmelzpunkt 

Zu  den  Schmelzpunktbestimmungen  1.  und  2.  wurde  ein  Teil 
der  wasserfreien,  für  die  Elementaranalyse  (lEL)  benutzten  Substanx 
verwandt  Zur  Bestimmung  3.  diente  der  aus  der  letzten  Mutter- 
lauge des  Sulfates  mit  Natronlauge  ausgefällte,  völlig  ausgewasch^e 
und  bei  130^  getrocknete  Anteil.  Die  Schmelzpunktbestimmongen 
ergaben : 

1.  172  ^        2.  172  ^        3.  168  ^ 
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Schmelzpunkt  des  Chinins  nach  Beilstein:  172,8''. 

Die  vorstehenden  Ergebnisse  lassen  wohl  nicht  den 
geringsten  Zweifel  darüber,  dafi  es  sich  bei  dem  unter- 
suchten Ausscheidungsprodukt  um  unverändertes  Chinin 
handelt 

Die  sorgsame  Prüfung  des  ausgeschüttelten  Harnes 
und  aller  bei  der  Beinigung  des  Chinins  erhaltenen  Ab- 
fälle lassen  es  also  ausgeschlossen  erscheinen,  daß  sich 
neben  dem  Chinin  noch  ein  Derivat  desselben  mit  Alka- 
loidcharakter  im  Harne  von  mit  Chinin  behandelten  Per- 
sonen in  nachweisbarer  Menge  findet. 

Man  muß  also  annehmen,  daß  die  Differenz  zwischen 
der  eingeführten  und  der  mit  dem  Harne  (beziehungs- 
weise den  Fäces)  wieder  ausgeschiedene  Mengen  Chinin 
im  Organismus  völlig  zerstört  wird. 

In  welcher  Form  sich  das  Chinin  im  Harne  findet  (ob  als 
Albuminat,  als  phosphorsaures  Salz,  als  Doppelverbindung  mit  Harn- 
stoff oder  in  einer  anderen  Form)  haben  wir  in  Anbetracht  der 
Umständlichkeit  und  Unsicherheit  des  Yerfahrens  und  der  sekun- 
dären Bedeutung  dieses  Umstandes  nicht  festzustellen  versucht 

Um  auch  die  physiologische  Wirkung  des  aus  dem  mensch- 
lichen Harne  wiedergewonnenen  Chinins  zu  prüfen,  wurden  zwei 
Meerschweinchen  von  annähernd  gleichem  Gewicht  (440  bezw.  485  g) 
zu  Parallelversuchen  verwandt  Es  zeigte  sich  hierbei,  daß  die 
toxische  Wirkung  des  aus  dem  Harne  hergestellten  Chininsulfates 
mit  der  des  Handelsproduktes  gleich  war.  Die  Salze  wurden  sub- 
kutan injiziert,  zur  Erhöhung  ihrer  Löslichkeit  waren  ihnen  gleiche 
Mengen  Harnstoff  zugegeben  worden. 

Auch  diese  Versuche  bestätigen,  daß  es  sich  bei  dem  aus 
menschlichem  Harne  gewonnenen  Ausscheidungsprodukt  nur  um 
Chinin  handeln  kann. 

In  der  Leber,  Milz,  dem  Gehirn,  den  Nieren,  Nebennieren, 
auch  im  Blut  der  verendeten  Tiere  ließ  sich  Chinin  teils  durch  die 
Thalleiochinreaktion,  teils  durch  Kaliumquecksilber,  teils  durch 
Fluoreszenz  nachweisen. 

2.  Subkutane  Einführung  des  Chinins. 

Über  die  bei  der  subkutanen  Anwendung  des  Chinins  obwalten- 
den Verhältnisse  liegen  von  Kleine,  Mariani  und  Schmitz  Ver- 
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öffentlichungen  vor,   auf  welche  wir  schon  bei  anderen  Gelegen- 
heiten wiederholt  Bezug  genommen  haben. 

Was  zunächst  die  Besorption  anbetrifft,  so  schliefit  Kleine  (2)  ans  dei 
geringen  Ausscheidung  von  Chinin  mit  dem  Ham  und  dem  Befunde  an  der  la- 
jektionsstelle  darauf,  daß  bei  der  Einspritzung  unter  die  Haut  das  Cäiimn  z>un 
größten  Teil  an  Ort  und  Stelle  ausfällt,  und  so  ein  Depot  des  Alkaloids  errichtet 
wird,  welches  sehr  langsam  durch  den  Lymphstrom  abgetragen  wird.  Kleine 
meint,  daß  diese  Resorption  sich  durch  Wochen  hinziehen  und  hierdurdi  m 
sowohl  für  die  Therapie  wie  auch  für  die  Prophylaxe  der  Malaria  gonsög« 
Dauerwirkung  bedingt  sein  könne. 

Maria ni  (4)  ist  der  Ansicht,  daß  die  bei  der  Einspritzung  unter  die  Hut 
gebildeten  Ghinindepots  höchstens  5—6  Tage  vorhalten  und  die  geringe  Chinis- 
ausscheidung  mit  dem  Harne  zum  großen  Teile  auf  die  Zerstörung  des  Qmns 
im  Organismus  zurückzuführen  ist.  Aus  diesem  Grunde  verwirft  er  die  Aosicht 
daß  die  Einführung  durch  die  Haut  der  Prophylaxe  der  Malaria  besondere  günstig 
wäre.  Daß  die  durch  subkutane  Emspritzung  gebildeten  Depots  von  CSünin  ad 
längere  Zeit  erhalten,  hat  er  durch  einen  Versuch  festzustellen  vermocht  £r 
machte  einem  Eaninchen  eine  intramuskulöse  Einspritzung  mit  einer  Usm 
von  0,201  g  Chinin,  bichlorhydric.  in  1  com  Wasser  in  das  Bein.  Atis  dem  Moske!- 
fleische  des  17  Standen  später  getöteten  Kaninchens  konnte  er  0,1  wasserfreies 
Chinin  oder  66,5  ^/o  der  eingespritzten  Menge  wiedergewinnen. 

Nach  Gaglio  soll  das  subkutan  eingeführte  Chinin  viel  schneller  und  be^r 
resorbiert  werden,  wenn  es  in  leicht  löslichen  Verbindungen  —  er  verwaiwte 
wässrige  Lösungen  von  Chinin,  muriat.  mit  Urethan  —  angewandt  wird. 

Schmitz  konnte  mit  derselben  Lösung  keine  so  günstigen  Resultate  emeln 
wie  Gaglio,  welcher  von  dem  eingespritzten  Chinin  30 — öO^/o  im  Harne  wieder- 
fand, während  Schmitz  bei  täglich  fortgesetzter  Einspritzung  nur  16,1  S  v^ 
dem  Urin  wiedergewinnen  konnte. 

Auch  bei  der  subkutanen  Chininmedikation  hat  man  in  Er- 
mangelung eines  besseren  Wertmessers  aus  der  mit  dem  Harae 
wieder  ausgeschiedenen  Chininmenge  auf  das  Maß  der  BesoiptiC'C 
geschlossen.  Wir  werden  auf  die  Ausscheidung  später  zurückkommen 
und  dann  die  von  verschiedenen  Autoren  gefundenen  Ausscheidungs- 
koeffizienten wiedergeben. 

Bei  unseren  Untersuchungen  waren  wir  bestrebt,  die  bei  der 
Einführung  des  Chinins  unter  die  Haut  sich  abspielenden  Vorginge 
in  chronologischer  Beihenfolge  zu  beobachten,  ähnlich  wie  wir  dift; 
bei  der  Applikation  per  os  getan  haben. 

Interessant  schien  es  uns  auch,  die  Wirkung  vonChininlösmigenvfr- 
schiedener  Konzentration  auf  menschliches  Blut  und  Serum  zu  stadierva 

Bei  der  Einwirkung  auf  Serum  beobachteten  wir,  wenn  je  1  ccn 
schwach  rot  gefärbtes  menschliches  Serum  und  1  ccm  der  Losanr 
verschiedener  Chininsalze  miteinander  gemischt  wurden,  folgen^i  ^ 
Verhalten: 
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Chininsalz 


Verhalten  nach  dem  Mischen 


Sofort 


Nach  24  Standen 


Chinin,  solfaiic  crysi 
,,    bisolforic. 

,,    hydiochloric. 

„    bihydrochloric. 

„    bihydrochloric. 
carbamidat. 

Chinin,  bisnlfuric. 
„    hydrochloric. 
„    bihydrochloric. 
„    bihydrochloric. 
carbamidat. 


1:160 
1:12 

1:35 

1:2 

1,69 :  50 
1,22:50 
1,22 :  50 

1,69 :  50 


0,45% 
4,92% 

2,33% 
40,80% 

29,61% 

2% 

2% 
2% 

2% 


Trübong 
Starke  Fällung 

Starke  Trübung 

Klare  Gelatine 
YerjEärbung  in  Orau 

Elaie  Gelatine 
Verfärbung  in  Grau 

Trübung 

Starke  Trübung 

Trübung 

Trübung 


Niederschlag 

Starker  Niederschlag 
Verfärbung  in  Grau 

Starker  Nieder- 
schlag. Gelatine 

Trübe  graue  Gelatine 

Trübe  graue  Gelatine 
Niederschlag 


Vergleicht  man  das  Verhalten  des  Serums  gegen  die  verschie- 
denen Ghininsalze,  so  fällt  zunächst  auf,  daß  die  konzentrierten 
Lösungen  durch  Serum  stark  gefällt  werden.  Bei  Chinin,  bihydro- 
chloric. und  bihydrochloric.  carbamidat.  bildet  sich,  wenn  man  ganz 
konzentrierte  Lösungen  anwendet,  sofort  eine  Gallerte.  Auch  fällt  die 
Verfärbung,  die  durch  die  Veränderung  der  geringen  im  Serum 
enthaltenen  Mengen  Hämoglobin  bedingt  war,  bei  Einwirkung  kon- 
zentrierter Lösungen  der  chlorwassersauren  Salze  auf.  Wendet  man 
Lösungen  von  2  7o  Gehalt  an  wasserfreiem  Chinin  an,  so  verhalten 
sich  die  verschiedenen  Lösungen  ziemlich  gleich.  Bei  der  Einwirkung 
konzentrierter  Chininsalzlösungen  auf  die  durch  zentrifugieren  ge- 
schiedenen menschlichen  Blutkörperchen  beobachteten  wir  dieselben 
Erscheinungen  wie  beim  Schweineblut  Das  Hämoglobin  wurde, 
besonders  durch  chlorwasserstoffsaure  Chininsalze  braun,  später 
dunkelbraun  und  schließlich  fast  schwarz  verfärbt  Kristalle  waren 
in  dem  entstandenen  Magma  nicht  zu  entdecken. 

Das  Verhalten  konzentrierter  Chininlösungen  zum  Serum,  den 
Erythrozyten  und  dem  Hämoglobin  sowie  dem  Protoplasma,  auf 
welche  es  selbst  in  verdünnten  Lösungen  eine  deletäre  Wirkung 
ausübt,  legt  die  Vermutung  nahe,  daß  konzentrierte  Chininlösimgen, 
subkutan  angewandt,  an  der  Injektionsstelle  eine  ähnliche  Wirkung 
ausüben,  die  sich  durch  teilweises  Ausfallen  des  Alkaloids,  Gerinnung 
des    Serums,   Veränderung   der  Blutkörperchen   und  Abtöten   der 
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Zellen  äußert  und  so  Oelegenheit  zur  Entstehung  von  Nekrosen 
gibt  Auch  die  Gefahr,  mit  der  die  intravenöse  Anwendung 
solcher  Lösungen  verbunden  ist(Thrombosenbildung)  ergibt 
sich  ohne  weiteres  aus  dem  Gesagten.  Kleine  erwähnt,  M 
das  Gewebe  lange,  besonders  nach  intramuskulärer  Injektion  stark 
lädiert  aussieht  und  Mariani  beobachtete  das  gleiche  bei  seinem 
von  uns  bereits  beschriebenen  Kaninchenversuche. 

Die   gereinigten  Auszüge  aus  den  Organen  zeigten  folgendes 
Verhalten: 


2.  Hand 


1.  Meerschweinchen 


2.  MeerschweiocbeQ 


1.  Oehim 


2.  Leber 


3.  OaUe 


4.  Milz 


5.  Nieren 


6.  Neben- 
nieren 


Deutliche  Fluores- 
zenz. 

Deutliche  Thallei- 
ochinreaktion. 

Starke  Trübung  mit 
HgJ,KJ. 

Starke  Fluoreszenz. 
Deutliche  Thallei- 

ochinreaktion. 
Starke  Füllung  mit 

HgJ,KJ. 

Schwache  Fluores- 
zenz. 

Deutliche  Thallei- 
ochinreaktion 

Starke  Trübung  mit 
HgJ,KJ. 

Starke  Fluoreszenz 

Deutliche  Thallei- 
ochinreaktion. 

Starke  Trübung  mit 
HgJjKJ. 

Keine  Fluoreszenz. 

Keine  Thalleiochin- 

reaktion. 
Keine  Trübung  mit 

HgJjKJ. 

Starke  Fluoreszenz. 

Starke  Thalieioohin- 

reaktion. 
Starke  Trübung  mit 

HgJ,KJ. 


Schwache  Fluores- 
zenz. 

Keine  Thalleiochin- 
reaktion. 

Geringe  Trübung  nut 
HgJ.KJ. 

Starke  Fluoreszenz. 
Starke  Thalleiochin- 

reaktion. 
Starke  Füllung  mit 

HgJjKJ. 


Keine  Fluoreszenz. 

Keine  Thalleiochin- 

reaktion. 
Keine  Trübung  mit 

HgJ,KJ. 

Deutliche  Fluores- 
zenz. 

Deuthche  Thallei- 
ochinreaktion. 

Starke  Trübung  mit 
HgJtKJ. 

Schwache  Fluores- 
zenz. 

Keine  Tballeiochin- 
reaktion. 

Starke  Trübung  mit 
HgJ,KJ. 


Deutliche  Fluores- 
zenz. 

Deutliche  Thallei- 
ochinreakti(»L 

Starke  Trübung  mit 
HgJ,K^. 

Starke  Fluoreszenz. 
Deutliche  llallei- 

ochinreaktion. 
Starke  EUUung  mit 

HgJ,KJ. 


Sehr  schwache  f1a&- 

reszenz. 
Keine  Thalleiodiis- 

reaktion. 
Keine  Trübung  mit 

HgJ,KJ. 

Deutliche  Fluores- 
zenz. 

Deutliche  Thallei- 
ocbinreaktion. 

Füllung  mit  HgJ,LI 


Schwache  Fluores- 
zenz. 

Keine  ThalleiocbJ£- 
reaktion. 

Trübung  mit  HgJ.L' 
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Die  allmähliche  Verteilung  des  subkutan  eingeführten  Chinins 
im  Blut  und  in  den  Organen  konnten  wir  bei  den  bereits  beschrie- 
benen Versuchen  mit  dem  Hund  (Nr.  2)  und  mit  2  Meerschweinchen 
studieren. 

Im  Blute  wurden  sowohl  bei  dem  Hunde  wie  auch  bei  einem 
der  Meerschweinchen  Spuren  von  Chinin  gefunden.  Bei  ersterem 
gelang  der  Nachweis  nur  durch  Kaliumquecksilberjodid,  bei  letzterem 
auch  durch  die  Thalleiochinreaktion. 

Das  Chinin  findet  sich  somit  besonders  nach  längerer  Ein- 
wirkung in  allen  angeführten  Organen.  Besonders  scheint  es  sich 
in  der  Leber,  dem  Gehirn,  den  Nieren  und  Niebennieren  anzu- 
sammeln. Daß  bei  den  Meerschweinchen  der  aus  den  Nebennieren 
erhaltene  Auszug  keine  starke  Reaktion  gab,  erklärt  sich  wohl  aus 
der  Geringfügigkeit  dieser  Organe. 

Hinsichtlich  der  Aasscheidang  mit  dem  Harne  innerhalb  24  Stunden  nach 
der  Einspritzung  fand  Kleine  (2)  folgendes  Verhältnis  bei  subkutaner  Injektion 
von  0,5  g  Chinin,  bihydrochloric.  in  den  Fällen  I  und  II  und  von  0,5  g  Chinin, 
hydrochloric.  im  Falle  3. 

Fall  1.  Fall  2.  Fall  3.  Durchschnitt. 

11,370/^  9,700/0  15,32o/o  12,130/0 

Mariani  (4)  erhielt  folgende  Durchschnittswerte: 


Bei  endovenöser 
,       Einspritzuog 

Bei  intramuskulärer 
Einspritzung 

1.  Tag 

2.  „ 

3.  „ 

4.  „ 

20,64% 
6,33  Vo 
1,07% 

18,47  »/o 
9,60% 
4,91% 
2,45»/, 

Im  ganzen 

27,94% 

36,43% 

Durchschnitt  der  Ausscheidung  innerhalb  der  ersten  24  Stunden:  19,45 o/q. 

Wie  sich  aus  einem  Vergleich  der  von  Kleine  (2)  und  Mariani  (4)  an- 
gegebenen Ausscheidungswerte  für  die  ersten  24  Standen  ergibt,  erhielt  Mariani 
lun  etwa  70/^,  d.  h.  ca.  ^/,  höhere  Zahlen.  Er  wandte  ebenfalls  das  neutrale  und 
salzsaure  Salz  in  verschiedenen  Lösimgsverhältnissen  an  (1,25  g  in  2  ccm  oder 
1  g  in  10  ccm  Wasser).  Die  geringere  oder  stärkere  Konzentration  der  Lösungen 
scheint,  nach  Marianis  Versuchen  zu  urteilen,  keinen  großen  Einfluß  auf  die 
Ausscheidung  zu  üben.  Bei  einem  Versuche  mit  einer  Einspritzung  von  1  g 
Chinin,  bichlorhydric.  in  10  ccm  Wasser  wurden  am  1.  Tage  13,7*/^  und  bei 
einem  anderen  mit  derselben  Menge  des  gleichen  Salzes  in  2  ccm  Wasser  wurden 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  15,79  o/^  der  eingespritzten  Menge  Chinin  mit 
dem  Harne  wieder  ausgeschieden.  Im  ersten  Falle  lag  das  Maximum  der  Ex- 
kretion  zwischen  der  6.  und  der  12.  Stunde,  im  zweiten  Falle  zwischen  der  9.  und 
18.   Stunde  nach  der  Injektion. 
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Schmitz  (9)  hat  die  Ansscheidimg  bot  bei  einem  Patieaten  bestüniDt 
welchem  sieben  Tage  lang  täglich  0,605  g  wasserfreies  Chinin  in  Form  einer  Loeob; 
von  Chinin,  hydrochloric.  3  g,  Urethan  1,5,  Aqaae  dest  3  g  eingespritzt  wui^e. 
Er  fand  im  Harn  von  je  24  Stunden: 

2.  Tag  0,108  wasserfreies  Chinin  17,9  •/« 


3. 

„    0,120 

^^ 

17 

19,8»/. 

4. 

„    0,083 

n 

11 

13,7»/. 

5. 

„    0,128 

•»1 

11 

21.6»/. 

6. 

„   0,076 

S1 

11 

ia,6«/. 

7. 

„    0,072 

71 

17 

11,7*/. 

Durchschnitt  16,1 

•/.• 

Er  schlieBt  aus  den  erhaltenen  Ausscheidungswerten  und  dem  Umstände, 
daß  auch  bei  längerer  Chininzufuhr  keine  Zunahme  der  Ausscheidung  bemexibar 
war,  auf  die  ünh  alt  barkeit  der  Annahme  Kleines,  nach  welcher  ans  deo  bei 
der  Einspritzung  sich  bildenden  Depots  Chinin  in  geringem  oder  andanendm 
Maße  in  die  Zirkulation  übergehen  sollte.  Bei  der  Errichtui^  einer  Anzahl  vot 
Chinindepots  hätte  die  Ausscheidung  entsprechend  zunehmen  müssen,  wenn  Kleines 
Vermutung  richtig  wäre. 

Unsere  Versuche  haben  wir  mit  Chinin,  bihydrochloria  carb- 
amidat  und  mit  Chinin,  lactium  angestellt  —  Das  milchsaure  Salz  war 
uns  von  Herrn  Prof.  R.  Wolffenstein,  Berlin,  in  sogen,  isotoniscber 
Lösung  ZQ  Versuchen  empfohlen  worden.  Die  Lösung,  welche  nach 
seinen  Angaben  1  g  Chinin  in  11  ccm  enthielt,  wurde  uns  m 
kleinen  Ampullen  fertig  zugestellt 

Im  allgemeinen  haben  wir  uns  in  diesem  Falle  auf  den  quali- 
tativen Nachweis  des  mit  dem  Harne  wieder  ausgeschiedenen  Chinins 
beschränkt  und  hierbei  beobachtet,  daß  die  Ausscheidung  24  Stunden 
nach  der  Einspritzung  in  der  Hauptsache  beendet  war.  Xact 
48  Stunden  und  zuweilen  noch  etwas  länger  fanden  sich  nur  rxoA 
Spuren  von  Chinin  im  Harn. 

In  einem  Falle  wurde  die  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der 
Injektion  mit  dem  Urin  wieder  ausgeschiedenen  Menge  Chinin  quan- 
titativ bestimmt     Sie  betrug  18,5%. 

Die  Infiltrate,  welche  bei  Verwendung  der  Lösung  von  milch- 
saurem  Chinin  entstanden,  waren  weniger  schmerzhaft  als  bei  Ver- 
wendung von  konzentrierten  Lösungen  von  Chinin,  bichloriiydnc 
carbamidat  (1  -f-  1)?  aber  schmerzhafter  als  bei  Einspritzung  ver- 
dünnter Lösungen  dieses  Chininpräparates  (1  -}-  10).  In  einem  FiB^ 
war  nach  der  subkutanen  Injektion  des  milchsauren  Salzes  da? 
Infiltrat  noch  2  Monate  lang  als  derbes,  eiförmiges  Gebilde  zu  fühl«i 

Bei  unseren  Versuchen  mit  Lösungen  von  salzsaurem  Chinin- 
harnstoff ergaben  sich  folgende  Ausscheidungswerte: 
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Bei  täglicher  subkutaner  Einspritzung  einer  Lösung 
Ton  lg  Chinin,  bihydrochloria  carbamidat  (entsprechend 
0,591  wasserfreien  Chinins)  in  10  ccm  Wasser  auf  einmal: 

Gesamtmenge  des  täglich  ausgeschiedenen 
Chinins  (CjA^N.O,)  in  «/o 


Nr.  des  Patienten 

1 

2 

3 

1.  Tag 

2.  „ 

3.  „ 

21,0 
26,2 

24,1 
24,9 
26,9 

19,8 
22,0 

Durchschnitt 

23,6 

25,3 

20,9 

Durchschnitt  aus  3  Fällen:  23,3 o/o- 

Bemerkt  sei  noch,  daß  in  den  drei  angeführten  Fällen  die 
Patienten  die  Injektion  gut  vertrugen.  Die  an  den  InjektionssteUen 
sich  bildenden  Infiltrate  waren  schmerzlos  und  verschwanden  nach 
sehr  kurzer  Zeit,  so  daß  die  Einspritzungen  an  derselben  Stelle 
vorgenommen  werden  konnten.  Die  Injektionen  wurden  noch  weiter 
fortgesetzt,  doch  beschränkten  wir  uns  später  auf  die  qualitative 
Prüfung  mit  Kaüumquecksilberjodid.  Es  zeigte  sich  hierbei,  daß 
J6  bis  48  Stunden  nach  der  letzten  Injektion  Chinin  auf  diese 
WTeise  im  Harn  direkt  nicht  mehr  nachweisbar  und  somit  die  Aus- 
cheidung  praktisch  als  beendigt  zu  betrachten  war. 

Bei  täglicher  subkutaner  Einspritzung  einer  Lösung 
on  1  g  Chinin,  bihydrochloric.  carbamidat  (entsprechend 
,591  g  wasserfreien  Chinins  in  1  ccm  Wasser)  auf  einmal: 

Gesamtmenge  des  täglich  ausgeschiedenen 
Chinins  (C^H^^NjO.)  in  % 


Nr.  des  Patienten 

1 

2 

3 

1.  Tag 

2.  „ 

3.  „ 

10,3 
16,3 
18,2 

12,1 
15,1 
19,3 

8,3 
5,2 
2,2 

Durchschnitt 

14,9 

15,5 

5,2 

Gesamtdurchschnitt  der  3  Fälle  =  11,8%,  der  Fälle  1  und  2  =  15,2%. 

Es  ist  hierbei  zu  bemerken,  daß  Patient  Nr.  3  nur  am  ersten 
^G  eine  Einspritzung  erhalten  hat,  da  weitere  Injektionen  wegen 
es    an  der  Injektionsstelle  sich  bildenden,  äußerst  schmerzhaften 

5* 
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Infiltrates  unterblieben.  Auch  in  den  beiden  anderen  Fällen  wäret 
schmerzhafte  Infiltrate  unangenehme  Begleiterscheinungen  der  Chinin- 
einspritzungen. Es  mußte  an  jedem  der  beiden  folgenden  Tage  die 
Einspritzung  an  einer  anderen  Körperstelle  vorgenommen  und 
schließlich  diese  Art  der  Medikation  durch  Chiningaben  per  os  er- 
setzt werden.  Bei  anderen  in  derselben  Weise  mit  subkutanen 
Einspritzungen  behandelten  Personen  (keine  Malariapatienten),  deren 
Harn  nur  qualitativ  untersucht  wurde,  zeigte  es  sich,  daß  Chinin 
noch  vier  bis  fünf  Tage  lang  nach  der  letzten  Injektion  im  Haine 
nachweisbar  war.  Besonders  ausgesprochen  war  dies  bei  den  Men. 
in  welchen  die  Einspritzungen  täglich  während  mehrerer  Tage  m- 
genommen  wurden. 

Ein  Vergleich  der  beiden  Versuchsreihen  führt  zu  folgendeL 
Schlüssen: 

Bei  subkutaner  Injektion  konzentrierter  Chininlösungen  wirü 
das  Gewebe  an  der  Injektionsstelle  stark  geschädigt,  die  Injektionen 
sind  sehr  schmerzhaft,  die  Ausscheidung  des  Chinins  ist  sehr  ver- 
zögert und,  falls  man  aus  dem  Falle  3  allgemeine  Schlüsse  ziehen 
darf,  auch  geringer  als  bei  der  Einspritzung  schwächerer  Chinin- 
lösungen. Es  scheint  demnach,  als  ob  bei  der  hypodermaüscheo 
Applikation  konzentrierter  Lösungen  durch  Ausfallung  voß 
Chinin  ein  Depot  des  Alkaloids  gebildet  wird,  dessen  Kesorptioc 
langsam  erfolgt. 

Der  mit  den  Resultaten  von  Schmitz  vergleichbare  Durchschnirt 
aus  den  Fällen  1  und  2  ergibt  einen  nur  um  0,9%  niedrigeiva 
Ausscheidungswert  bei  unseren  Beobachtungen,  während  Mariani 
für  die  ersten  24  Stunden  —  allerdings  bei  teilweiser  Anwenduai^ 
schwacher  Chininlösungen  —  einen  um  4,25  %  höheren  Wert  fan*'^ 

Auffallend  bei  unseren  Versuchen  ist  der  große  üntersohit^i 
in  der  Ausscheidung  bei  der  Verwendung  von  schwachen  her^ 
konzentrierten  Chininlösungen.  Im  ersten  FaUe  wurden  bei  Ein- 
führung derselben  Menge  des  gleichen  Chininsalzes  23,3%.  i^ 
zweiten  Falle  unter  denselben  Vorbedingungen  15,2  %  ausgeschieden 
Hieraus  muß  man  schließen,  daß  verdünnte  Lösungen  besser  anJ 
schneller  zur  Resorption  gelangen.  Die  Wasserlöslichkeit  der  . 
Betracht  kommenden  Chininsalze  ist  hierbei  selbstverständlich  eben- 
falls zu  berücksichtigen.  Mit  anderen  Worten:  Je  löslicher  ei: 
Salz  und  je  verdünnter  seine  Lösung,  desto  schneller  ue 
glatter  wird  die  Resorption  verlaufen. 

Vergleicht  man  die  bei  der  subkutanen  Anwendung  sich  er- 
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gebenden  Ausscheidimgswerte  mit  den  bei  der  Einführung  per  os 

erhaltenen,  so  findet  man,  daß  diese  erheblich  höher  sind  als  jene 

und  sich  verhalten  wie 

11  8  -I-  233 
38,5    :  —  — ^- — -  7  d.  h.  wie  38,5 :  17,5  (nach  unseren  Beobachtungen) 

45,63:^  ^^,  d.  h.  wie  45,63:31,86  (nach  Mariani) 

28,7  :  16,1  (nach  Schmitz). 
Da  die  Ausscheidung  mit  den  Fäces  nach  den  Untersuchungen 
Kleines  nur  minimal  war,  kann  man  unseres  Erachtens  diesen 
auffallenden  Unterschied  nur  dahin  deuten,  daß  bei  subkutaner 
Einführung  des  Chinins  dessen  Zerstörung  im  Organismus 
intensiver  vor  sich  geht  als  bei  Verabreichung  per  os. 


3.    Anwendung  des  Chinins  per  clysma. 

Die  Einführung  des  Chinins  per  clysma  wird  bei  der  Malaria- 
behandlung wohl  nur  äußerst  selten  angewandt,  häufiger  dagegen 
bei  der  Amöbendysenterie.  Dort  kommt  es  auf  eine  möglichst 
schnelle  und  vollkommene  Resorption  des  Alkaloides  an,  hier  mehr 
auf  ein  langes  Verbleiben  in  den  von  den  Parasiten  befallenen 
Darmpartien. 

Ein  Übelstand  bei  dieser  Verordnungsweise  sind  die  ßeizer- 
scheinungen,  die  aUe  bekannten  Präparate  des  Chinins,  besonders 
aber  seine  leicht  löslichen  Salze  auf  die  Darmschleimhaut  ausüben 
und  die  einen  unerträglichen  Stuhlgang  veranlassen.  Ein  Zusatz 
von  Opium,  Belladonna,  Kokain,  Morphium  und  dergl.  zu  den  Ein- 
laufen, oder  die  vorhergehende  Einführung  von  Stuhlzäpfchen  mit 
derartigen  Zusätzen  vermögen  diesem  Übelstande  nur  in  beschränktem 
Maße  zu  steuern.  Diese  Zusätze  haben  außerdem  den  Nachteil,  daß 
sie  ziemlich  starke  Gifte  sind,  auch  ist  wohl  anzunehmen,  daß  sie 
die  Resorption  des  Chinins  einzuschränken  bezw.  zu  verzögern 
imstande  sind.  Diese  Gründe  machen  die  seltene  Anwendimg  von 
Chininklysmen  bei  Malaria  erklärlich. 

£  leine  fand,  daß  bei  klysmatischer  Anwendung  einer  Lösung  von  2  g 
Chin.  mur.  in  100  com  "Wasser  nach  vorhergegangenem  Reinigungsklistier  die  Aus- 
ächeidung  mit  dem  Harn  im  Durchschnitt  17,5  ^'/q  betrug  und  am  stärksten  zwischen 
der  vierten  und  zehnten  Stunde  nach  der  Einführung  war.  Die  Ausscheidung 
und  daher  wohl  auch  die  Resorption  ist  demnach  auch  bei  Verwendung  leicht 
löslicher  Chininsalze  erheblich  geringer  bei  Applikation  per  clysma  als  per  os. 

Bei  Verwendung  schwer  löslicher  Chininpräparate  ist  die  Resorption  aus 
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bereits  friilier  erwähnten  Gründen  (Sospensionszostand  des  Chinins  and  iiiiD|el- 
hafte  Darmbewegong)  noch  viel  geringer. 

Flamini  (3)  fand,  daß  bei  Einlaufen  von  2  g  Ghinintannat,  das  in 
warmem  Wasser  suspendiert  war,  die  Ausscheidung  mit  dem  Harne  in  den  ersten 
24  Stunden  nur  2,657«  der  eingeführten  Alkaloidmenge  betrug. 

Bei  einem  Versuche,  welchen  wir  mit  einem  Einlaof  toh 

Chinin,  pur.  amorph.  1  g 

Gummi  Arab.  pulv. 

Amyl.  tritic.  ana  5  g 

Aq.  dest.  25  g 

Tct.  opii  spl.  gtt  XX 
anstellten,  wurde  die  in  den  ersten  24  Stunden  gelassene  Hani- 
menge  von  885  ccm  nach  dem  Zusatz  von  Natronlauge  dreimal  mit 
Äther  ausgeschüttelt  Der  Rückstand  der  gereinigten  Ätherauszüg^ 
betrug  nach  dem  Trocknen  bei  ISO'*  =  0,0496  g,  also  5,177 «/^  der 
eingeführten  Menge. 

Weitere  nach  dieser  Richtung  hin  angestellte  Versuche  schei- 
terten ausnahmslos  an  der  nach  Einführung  des  Chinins  infolge 
unaufhaltsamen  Stuhlganges  zu  früh  erfolgten  Defäkation. 

Aus  unseren  eigenen  Beobachtungen  und  den  genannter  Au- 
toren ergibt  sich  somit,  daß  die  klismatische  Anwendung  de? 
Chinins  für  die  Malariatherapie  wenig  geeignet  ist,  da 
eine  genügend  lange  Retention  der  Einlaufe  im  Darm  bestenfalls 
nur  durch  vorherige  oder  gleichzeitige  Einführung  anderer  stari 
wirkender  Arzneistoffe  gelingt  und  weil  selbst  in  denjenigen  lallen, 
in  denen  das  Klisma  im  Darm  behalten  wird,  die  Resorption  de? 
Chinins  eine  höchst  ungenügende  ist.  Am  ungeeignetsten  für  dies^ 
Art  der  Therapie  sind  die  schwer  löslichen  Chininsabse. 

4.  Schwarzwasserfieber  (Resorption  und  Ausscheidungi 

Die  Tatsache,  daß  Schwarzwasserfieberanfälle  hauptsachlirt 
durch  Chinin  ausgelöst  werden,  legte  die  Vermutung  nahe,  da. 
das  Alkaloid  bei  den  zu  dieser  Krankheit  disponierten  PeRonet 
eine  abnorme  Art  der  Resorption  imd  Ausscheidung  erfahre,  i-^ 
vielleicht  in  ursächlicher  Zusammenhange  mit  dem  Entstehen  ds 
Hämoglobinurie  stehen  könnte.  Wenn  die  Befunde  von  Ma'* 
choux  (20)  richtig  wären,  nach  denen  eingenommenes  Chinin  niA' 
während  der  Hämoglobinurie,  sondern  erst  nach  derselben,  also  m 
normalfarbenen  Harn,  und  zwar  in  erheblichen  Mengen  ausgeschiedr^ 
wird,  hätte  man  z.  B.  daran  denken  können,  daß  das  im  Organisinr.' 
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zurückgehaltene  Alkaloid,  wenn  es  eine  gewisse  Höhe  erreichte,  die 
Hämolyse  hätte  veranlassen  können.  Allerdings  sprachen  von  vorn- 
herein gegen  die  fiichtigkeit  dieser  Annahme  manche  Beobachtungen, 
so  die  Tatsache,  daß  die  Malariahämoglobinurie  mitunter  schon 
durch  verhältnismäßig  sehr  kleine,  erstmalige  Chinindosen,  vor  allem 
aber  auch  durch  andere  medikamentöse  Eingriffe  ausgelöst  werden 
kann.  Vereinzelt  finden  sich  sogar  Angaben,  nach  denen  sie  spontan 
erfolgt  sein  sollen. 

Yon  der  großen  Anzahl  von  Schwarzwasserfieberfällen,  die 
im  Laufe  der  Zeit  bei  uns  zur  Behandlung  kamen,  eigneten  sich 
die  meisten  nur  zum  Anstellen  orientierender  Vorversuche,  da  die 
Patienten  oft  schon  bei  ihrer  Ankunft  Hämoglobinurie  hatten  und 
über  die  Menge  und  Art  des  eingenommenen  Chininpräparates  zu 
unsichere  Angaben  machten.  Zehn  Fälle  lagen  dagegen  für  die 
Untersuchung  wesentlich  günstiger,  da  die  Anfälle  erst  erfolgten, 
nachdem  die  Patienten  eine  Zeitlang  unter  Beobachtung  gestanden 
hatten  und  eine  kontrollierte  Ghininmedikation  im  Gange  war.  Die 
Untersuchungen  wurden  in  Anbetracht  ihrer  Bedeutung  mit  ganz 
besonderer  Sorgfalt  ausgeführt  und  die  Resultate  der  quantitativen 
Analysen  sind  in  nachstehenden  Tabellen  niedergelegt 

Tabelle  V. 
Täglich  1  g  Chinin  mur.  per  os. 


Nr.  der  FäUe              1 

2 

3 

4 

5 

6         7 

8 

9 

Ausgeschiedenes  Chinin  in  ^/o 

Im  Verlauf  der  24  Stun- 
den, die  der  letzten,  die 
Hämolyse  bewirkenden 
Chiningabe  vorausgingen 

Dicht 
nitir- 

BQCht 

nicht 
nntBr- 
sucht 

nicht 
QDtar- 
sacht 

28,2 

22,5 

nicht 
nnter- 
sncht 

nicht  ' 

nntsr-     24,8 
»cht 

1 

nicht 
nntnr- 
sacht 

1.  Tag 

19t 

18,2t 

19,2t 

4,2 

21,2t 

8,4 
12,1t 

21,2t 

19,8t 

2,9 
19.1t 

22,0t 

2.    „ 

5,2t 
7,2 

nicht 
nnter- 
sncht 

nicht 
nnter- 
sncht 

4,7t 
4,1 

6,2 

5,1t 
6 

9,1t 

10,9 

8,1 

3.     „ 

3,5 

1^ 

2,2 

4,8 

4,2 

Spnnn 

4,2 

3,0 

nicht 
ontsr- 
sacht 

4.     „ 

— 

1» 

— 

Sporen 

— 

— 

— 

— 

— 

Gesamtausscheidung 
nach  der  letzten  Chinin- 
gabe in  »/o 

34,9 

1 

— 

— 

39,0 

30,9 

32,3 

33,1 

35,9 

— 

Durchschnittliche  Ausscheidung  bei  6  voll  untersuchten  Fällen  34.3  7o- 
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Tabelle  VI. 
0.8  g  Chinin,  mur.  per  os. 
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Tage 

1 

2 

3          •         4 

Ausgeschiedenes  Chinin  in  «/o* 

21,2t 

4at 

3,2 

Spuren             - 

Gesamtausscheidung  28,5  ®/o. 

Anmerkung,  unter  den  in  den  Tabellen  V  u.  VI  verzeichneten  Ta^een  sied 
je  24  Stunden  von  der  letztägigen,  bezw.  —  bei  Teilgaben  (Tab.  VII)  —  von  Be- 
ginn der  letzttägigen,  die  Hämoglobinurie  veranlassenden  Chinin verabreichofig  u 
gerechnet  zn  verstehen.  Zahlen  mit  Kreuzen  geben  an,  daß  die  betrefieD^e 
Chininmenge  aus  hämoglobinhaltigem  Harn,  Zahlen  ohne  ein  Kreuz,  dafi  sie  3ds 
hämoglobinfreiem  Harn  stammt. 

In  6  Fällen  konnte  nur  der  seit  Einsetzen  der  Hämoglobinurie 
gesammelte  Harn  quantitativ  auf  Chinin  untersucht  werden,  bei  drei 
Patienten  hingegen  (Fall  4,  5,  8  der  Tab.  Y)  bot  sich  Gelegenheii 
auch  die  Alkaloidausscheidung  vor  Beginn  des  Schwarzwasserfieber- 
anfalles festzustellen,  da  die  betreffenden  Fälle  zufällig  in  jene  Zeit 
fielen,  in  der  sämtliche  hierzu  geeignet  erscheinende  Harne  quan- 
titativ auf  Chinin  untereucht  wurden,  ohne  Kücksicht  auf  eiae  etwa 
zu  erwartende  Hämoglobinurie. 

Bei  einem  dieser  10  Fälle  (Tab.  VI)  setzte  die  Hämoglobinurie 
bereits  nach  einer  einmaligen  Verabreichung  von  0,8  g,  bei  den 
übrigen  9  hingegen  nach  einer  ein-,  zweimal  oder  auch  noch  öfters 
verabreichten  täglichen  Menge  von  1  g  Chin.  mur.  (Tab.  V).  b 
allen  Fällen,  in  denen  die  Gabe  wiederholt  wurde,  lag  die  vorletzte 
24  Stunden  und  mehr  hinter  der  letzten  zurück,  so  daß  anzunehmen 
war,  daß  der  Harn  bei  Verabreichung  dieser  schon  ziemHch  chinin- 
arm  war.  In  den  Fällen  4,  5  und .  8  wurde  nach  der  letzten  Medi- 
kation noch  einmal  hämoglobinfreier,  und  zwar  immer  schwach 
eiweißhaltiger  Harn  gelassen,  in  den  anderen  war  dies  nicht  mit 
Sicherheit  festzustellen. 

Schließlich  sei  noch  über  einen  Fall  berichtet  (Tab.  TU),  bei 
dem  der  Patient  die  Tagesdosis  von  1  g  Chinin,  mur.  nicht  ad 
einmal,  sondern  in  5  Gaben  ä  0,2  g  im  Verlauf  von  10  Stundei: 
per  OS  erhielt.  Diese  Art  der  Chininbehandlung  war  8  Tage  laßt 
gut  vertragen  worden,  bis  am  Abend  des  9.  Tages  (=  1  Tag  de: 
Tabelle)  eine  schwache  Hämoglobinurie  einsetzte,  worauf  die  Chinin- 
medikation  bis  auf  weiteres  eingestellt  wurde.  Leider  war  der  ac 
diesem  Tage  vor  dem  Anfall  mehrfach  entleerte  hämoglobinfreie  Ha.'s 
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nicht  gesammelt  worden,  so  daß  nur  der  relativ  geringe  hämoglobin- 
haltige  Teil  untersucht  werden  konnte.  Hierdurch  findet  auch  die 
an  diesem  Tage  gefundene  verhältnismäßig  geringe  Chininmenge  ihre 
Erklärung. 

Tabelle  Vü. 
Täglich  5 X 0,2  g  Chinin,  mur. 


Tage 

,        1 

2 

!       3 

1 

4 

5 

Aasgeschiedenes  Chinin 
in  % 

7,4t 

2,1 

1 

Sparen 

Sparen 

Aus  den  in  den  Tabellen  verzeichneten  Resultaten  ersehen  wir, 
daß  die  von  Marchouxgemachten  Angaben  nicht  zutreffen, 
daß  das  Alkaloid  vielmehr  ausnahmslos  sowohl  vor,  wie 
im  und  nach  Verlauf  der  Hämoglobinurie  eliminiert  wird. 
Es  fällt  bei  unseren  Untersuchungen  im  Gegenteil  ein  im 
Vergleich  zur  Norm  größerer  Prozentsatz  der  ausgeschie- 
denen Menge  auf.  Auch  Le  Moal  (21)  fand,  wie  aus  einer  kürz- 
lich erschienenen  Arbeit  hervorgeht,  daß  Chinin  bei  Schwarzwasser- 
fieber ausgeschieden  wird.  Er  beschränkte  sich  hierbei  auf  den 
qualitativen  Nachweis. 

In  einer  Reihe  von  nur  quantitativ  auf  Chinin  untersuchten  Schwarz- 
wasserfieberhamen wurde  gleichfalls  stets  Chinin  nach  geeigneter 
Isolierung  durch  die  Thalleiochinreaktion  nachgewiesen.  Offenbar 
sind  die  Widersprüche  in  den  Befunden  von  Marchoux  auf  die 
von  ihm  angewendete  Methode  zurückzuführen,  die  sich  nach 
unseren  Erfahrungen  zum  Nachweis  des  Chinins  im  Schwarzwasser- 
fieberham  wenig  eignet.  Marchoux  operierte  mit  dem  Kalium- 
quecksilberjodidreagens,  er  kochte  den  Harn  auf,  um  zunächst  das 
Hämoglobin  zu  entfernen,  filtrierte  und  versetzte  das  Filtrat  mit  dem 
erwähnten  ChininfällungsmitteL  Aus  dem  Ausbleiben  eines  Nieder- 
schlages schloß  er  ohne  weiteres  auf  die  Abwesenheit  von  Alkaloid. 
Tatsächlich  erhält  man,  namentlich  in  von  Natur  aus  sauren  Hamen, 
auf  diese  Weise  keine  sehr  ausgesprochene  Reaktion.  Dieses  eigen- 
tümliche Verhalten  des  Chinins  im  Hämoglobinhara  ist  kaum  anders 
zu  erklären,  als  das  der  Blutfarbstoff  mit  dem  Alkaloid  eine  lockere 
Verbindung  eingegangen  ist,  deren  Komponenten  beim  Kochen  ge- 
meinschaftlich ausfallen.  Durch  Alkalien  wird  diese  Verbindung 
anscheinend  zerlegt,  denn  wenn  man  den  Harn  mit  Natronlauge 
alkalisiert,  aufkocht,  nachher  wieder  mit  Essigsäiu-e  schwach  an- 
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säuert  und  noch  heiß  filtriert,  so  erhält  man  in  dem  wieder  abge- 
kühlten Filtrat  durch  Ealiumquecksilberjodid  neben  einer  mehr 
oder  weniger  starken  Albuminreaktion  immer  eine  ausgesprochene 
Alkaloidfällung.  Auf  das  unterschiedliche  Verhalten  dieser  beid^ 
Niederschläge  ist  schon  weiter  oben  hingewiesen  worden. 

Weit  sicherer  jedoch  kann  man  das  Chinin  im  Hämoglobinham 
nachweisen,  wenn  man  den  alkalisch  gemachten  Harn  aosäthert 
den  Rückstand  in  sehr  verdünntem  Alkohol  oder  sehr  schwach 
essigsaurem  Wasser  aufnimmt  und  mit  dieser  Losung  die  Thallei- 
ochinreaktion  anstellt  Auch  die  Pikratmethode  ist  namentlich  zur 
quantitativen  Bestimmung  des  Chinins  im  Hämoglobinham  sehr  ge- 
eignet und  fand  bei  allen  in  diesem  Kapitel  beschriebenen  Ver- 
suchen mit  Ausnahme  des  letzten  (Tab.  VH)  Verwendung. 

Vergleichen  wir  die  Ausscheidung  des  Chinins  im  Verlauf  des 
Sdiwarzwasserfiebers  mit  der  bei  sonstigen  Fällen  an  der  Hand 
unserer  Tabellen,  so  sehen  wir,  daß  sie  keine  sicheren  Anhalte- 
punkte  gibt,  welche  zur  Erklärung  des  Entstehens  der 
Hämoglobinurie  beitragen  könnten.  Die  etwas  mehr  hin- 
gehaltene und  durchgängig  größere  Ausscheidung  als 
sonst  könnte  höchstens  dafür  sprechen,  daß  der  Organis- 
mus der  zum  Schwarzwasserfieber  disponierten  Individuen 
die  Fähigkeit,  sich  des  Chiningiftes  durch  Aufspaltung 
des  Moleküls  zu  entledigen  nicht  in  dem  Maße  besitzt,  wie 
der  anderer  Personen. 


D.  Bewertung  von  Chininpräparaten. 

Zur  Vervollständigung  unserer  Arbeit  geben  wir  nachstehaid 
eine  vergleichende  Tabelle,  die  über  den  Gehalt  einiger  in  der 
Therapie  häufiger  gebrauchten  Chininpräparate  an  freier  Chininfaase, 
sowie  über  die  chemischen  Formeln,  Molekulargewichte,  Wasser- 
löslichkeit, desgleichen  über  den  Marktpreis  der  betreffenden  Ver- 
bindungen Aufschluß  gibt  Da  für  die  Schutz*  und  Heilwirkung 
bei  Malaria  nur  das  Chinin  als  solches,  nicht  aber  die  an  das  Alka- 
loid  gebundenen  Säuren  in  Frage  kommen^  sehen  wir  beim  Stndinm 
der  Tafel,  daß  der  bei  einzelnen  Präparaten  zu  erwartende  phar- 
makodynamische  Effekt  oft  in  einem  großen  Mißverhältnis  zum 
Marktpreise  steht.  Ganz  besonders  fällt  dies  beim  Enchinin  auf 
Am  billigsten  stellt  sich  das  Chinin  im  Bisulfat,  es  folgen  Sulfit. 
Chininbase,  Chlorhydrat,  Bichlorhydrat,  Tannat   (mit  32 •/o  Base». 
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Chinin,  bimur.  Carbamid.,  Euchinin.  Geht  man  von  einem  Chinin- 
salz bekannter  Wirkung  (Chlorhydrat)  aus  und  vergleicht  auf  der 
Tabelle,  dessen  Gehalt  an  freier  Base  mit  dem  der  anderen  Prä- 
parate, so  lassen  sich  deren  pharmakodynamischen  Äquivalente 
durch  einfache  Berechnung  sehr  leicht  feststellen. 

Eine  besondere  Beachtung  unter  den  erwähnten  Präparaten 
verdient  die  freie,  reine  Chininbase,  welche  neben  ihrer  ausge- 
zeichneten Besorbierbarkeit,  dem  geringen  Volumen,  und  relativ 
niedrigen  Marktpreis  den  wasserlöslichen  Chininpräparaten  gegenüber 
den  Vorzug  hat,  daß  aus  ihr  gefertigte  Tabletten  mit  einem  Schluck 
Wasser  genommen  werden  können,  ohne  einen  bitteren  Geschmack 
im  Munde  zu  hinterlassen.  Auch  grobkörniges  Pulver,  schnell 
hinuntergespült,  ist  nahezu  geschmacklos;  nur  das  feinkörnige  setzt 
sich  leicht  an  den  Unebenheiten  der  Zuüge  und  der  Mundhöle  fest, 
bietet  dem  Speichel  eine  größere  Angriffsfläche  und  hinterläßt  durch 
seine  allmähliche  Lösung  einen  nachhaltigen  bittereu  Geschmack. 
Das  in  dieser  Hinsicht  unterschiedliche  Verhalten  zweier  von  der 
Firma  E.  Merck,  Darmstadt,  bezogenen  Chininpräparate,  über  welches 
der  eine  von  uns  (Giemsa  24)  in  einer  früheren  Mitteilung  be- 
richtete, war,  wie  spätere  Untersuchungen  ergaben,  lediglich  durch 
verschiedene  Korngröße  der  damals  angewandten  Präparate  und 
nicht  durch  irgend  welche  chemische  Unterschiede  bedingt.  Die 
Versuche,  das  Präparat  auch  in  Form  ganz  feinen  Pulvers  durch 
geeignete  Einhüllung  gänzlich  geschmacklos  zu  gestalten  und  so 
namentlich  der  Kinderpraxis  nutzbar  zu  machen,  werden  fortgesetzt 
und  geben  Aussicht  auf  Erfolg.  Bei  dieser  Gelegenheit  ist  es  uns 
eine  angenehme  Pflicht,  hervorzuheben,  daß  Mariani  (4),  wie  uns 
nachträglich  bekannt  wurde  und  wie  aus  seinen  Arbeiten  hervorgeht, 
schon  vor  uns  die  freie  Chininbase  verwendet  und  deren  Eesorption 
studiert  hat. 

Celli  (27,  26)  befürwortet  neuerdings  wieder  die  Anwendung 
des  Chinintannats  seiner  Geschmacklosigkeit  und  milden  Wirkung 
wegen  in  Fällen  von  idiosynkrasischer,  selbst  hämoglobinurischer 
Intoleranz  besonders  auch  in  der  Kinderpraxis  und  zwar  in  Form 
von  Schokoladepastillen.  Er  tritt  dem  von  einem  von  uns  (24) 
geltend  gemachten  Umstände,  daß  das  gerbsaure  Chinin  ih  Anbe- 
ti-acht  seines  wechselnden  Gehaltes  an  Alkaloid  ein  wenig  zuver- 
lässiges Präparat  wäre,  entgegen  unter  Hinweis  auf  die  gleichartige 
Zusammensetzung  des  in  Italien  zur  Anwendung  kommenden  Chinin- 
tannats.    Wenn  dies  auch  für  das  in  diesem  Lande  unter  Staats- 
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aufsieht  und  bei  Befolgung  einer  einheitlichen  Bereitungsweise  her- 
gestellte Chinintannat  zutrifft,  so  müssen  wir  doch  unser  Bedenken 
insoweit  aufrecht  erhalten,'  als  ein  konstanter  Chiningehalt  nur 
unter  den  angeführten  Vorbedingungen  gewährleistet  wird.  Im 
Handel  findet  man  aber  Chinintannate  von  sehr  wechselndem  Ge- 
halte an  Alkaloid,  wie  dies  allgemein  bekannt  ist.  Eine  Prüfung 
des  gerbsauren  Salzes  auf  seinen  Gehalt  an  reinem  Chinin  ist  aber 
andererseits  nicht  so  schnell  und  leicht  ausführbar,  daß  sie  sich 
unter  allen  Umständen  vornehmen  läßt,  und  so  wird  man  wohl 
ohne  eine  solche  dem  Präparate  überall  mit  Mißtrauen  begegnen 
müssen,  wo  nicht  durch  gesetzliche  Bestimmung  und  staatliche 
Überwachung  ein  bestimmter  Chiningehalt  sichergestellt  ist  Sollten 
die  Hoffnungen,  die  Celli  auf  das  Tannat  auf  Grund  der  bislang 
in  Italien  gemachten  guten  Erfahrungen  setzt,  sich  auch  in  Zukunft 
in  vollem  Maße  erfüllen,  so  wäre  eine  allgemeine  Beseitigung  des 
gerügten  Übelstandes  sehr  nützlich  und  daher  erwünscht 
.♦ 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  auch  die  Bewertung 
von  Tabletten,  einer  Arzneiform,  die  für  die  Tropen  wegen  des 
dortigen  Expeditionslebens  und  des  Mangels  an  Dispensieranstalten 
als  unentbehrlich  zu  betrachten  ist  und  die  bei  der  Chininbehand- 
lung eine  große  Rolle  spielt.  Früher  stellte  man  die  für  den  in- 
neren Gebrauch  bestimmten  Tabletten  in  der  Weise  her,  daß  man 
die  betreffende  pulverisierte  Substanz  ohne  jeden  Zusatz,  bisweilen 
auch  mit  arabischem  Gummi  als  Bindemittel  unter  sehr  starkem 
Dnick  zusammenpreßte. 

Diese  Art  der  Herstellung  hat  sich  indessen  nur  bei  Tabletten 
bewährt,  deren  Bestandteile  von  Natur  aus  in  Wasser  sehr  leicht 
löslich  waren,  z.  B.  Bromkali,  Antipyrin  usw. 

Bei  schwerer  löslichen  oder  unlöslichen  Körpern  (z.  B.  Chinin, 
rour.,  Calomel)  beobachtete  man  häufig,  daß  die  so  hergestellter. 
Tabletten  in  toto  oder  nur  zum  Teil  gelöst  per  faeces  wieder  aus- 
geschieden wurden.  Dieser  Unlöslichkeit  sind  auch  zweifelsohne 
die  außerordentiich  hohen  Chinindosen  zuzuschreiben,  die  man  in 
früheren  Jahren  in  unseren  Kolonien  zur  Heilung  der  Malaria  an- 
wandte. 

In  neuerer  Zeit  fügt  man  solchen,  in  Wasser  schwer  löslichen 
Substanzen  in  sehr  zweckmäßiger  Weise  Quellmittel  (Stärkepulver, 
oder  Stärke  -\-  Zucker  u.  a.  m.)  hinzu,  bevor  man  aus  ihnen  Tablette: 
formt    Dieser  Zusatz  bewirkt,  daß  die  Tabletten  in  Wasser  bezv. 
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im  Magen-  und  Darmsaft  zu  Pulver  zerfallen  und  durch  Vergröße- 
rung der  Angriffsfläche  der  Wirkung  eines  Pulvers  gleichkommen. 

Die  Auswahl  der  Art  und  Menge  des  hinzuzufügenden  Quell- 
mittels hat  man  bislang  vollkommen  dem  Gutdünken  des  Fabrikanten 
überlassen,  und  wenn  auch  einzelne  Firmen  in  dieser  Beziehung 
durchaus  zuverlässige  Präparate  liefern,  so  wäre  es  doch  an  der 
Zeit,  eine  staatliche  Konmiission  einzusetzen,  welche  diese  wichtige 
Frage  eingehend  zu  prüfen  und  allgemein  gültige  Vorschriften  für 
die  Herstellung  von  Tabletten  auszuarbeiten  hätte. 

Für  unsere  Kolonien  kommen  zurzeit  wohl  ausschließlich  die 
Tabletten  der  Kadeschen  Oranienapotheke  in  Berlin  in  Frage,  einer 
Firma,  die  an  der  L<3sung  der  in  früheren  Jahren  brennend  ge- 
wordenen Frage,  resorbierbare  Tabletten  herzustellen,  erfolgreich 
gearbeitet  hat  und  welche  die  Kolonien  seit  langem  mit  dieser 
neueren  Art  der  Tabletten  —  die  ich  der  Kürze  wegen  „Quell- 
tabletten" nennen  will  —  versieht.  Zur  Beurteilung  dieser  Tabletten 
sei  folgendes  bemerkt: 

1.  Die  Tabletten  müssen  sich,  wenn  man  sie  in  ein 
Glas  Wasser  wirft,  beim  Umschütteln  innerhalb  weniger 
Minuten  entweder  lösen  oder  unter  Aufquellen  in  Pulver 
zerfallen. 

2.  Völlige  Lösung  ist  selbsterständlich  nur  bei  sol- 
chen Tabletten  zu  verlangen,  deren  Bestandteile  an  und 
für  sich  „leicht  wasserlöslich"  sind,  und  die  daher  ohne 
Quellmittelzusatz  zur  Tablette  verarbeitet  werden  können 
(z.  B.  Bromkalium,  Antipyrin,  Chloralhydrat). 

3.  Von  Tabletten,  welche  aus  in  Wasser  „schwerer 
löslichen"  Substanzen  (z.  B.  Chin.  mur.)  bestehen  und  Quell- 
mittel enthalten,  wird  man  nur  eine  der  verwendeten 
Wassermenge  entspechende  Löslichkeit  erwarten  dürfen. 
Wesentlich  dagegen  ist,  daß  die  Tablette  im  Wasser  zu 
Pulver  zerfällt  Zu  berücksichtigen  ist  bei  Prüfung  auf  Löslich- 
keit, daß  einige  Quellkörper,  so  das  Stärkemehl,  in  kaltem  Wasser 
unlöslich  sind. 

4.  Von  Tabletten,  die  aus  „wasserunlöslichen"  Sub- 
stanzen (z.  B.  Calomel)  gefertigt  sind,  kann  man  nur  ein 
Zerfallen  in  Pulver,  dagegen  keine  Lösung  verlangen. 

Nur  von  solchen  Tabletten,  welche  die  erwähnten  Eigenschaften 
aufweisen,  ist,  sofern  man  sie  in  der  Tablettenform  einnimmt,  die 
gewünschte  Wirkung  zu  erwarten. 
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Tabletten,  die  sich  in  Wasser  nicht  lösen  oder  darin  nicht  zer- 
fallen, sind  vor  dem  Einnehmen  in  Pulver  zu  zerdrücken  oder  zu 
verreiben. 

Die  den  „Quelltabletten^'  zukommenden  Eigenschaften  können 
erfahrungsgemäß  in  dem  feuchten  Tropenklima  nur  dann  dauernd 
erhalten  bleiben,  wenn  die  —  der  Platzerspamis  wegen  meist  in 
Blechkästen  zum  Versandt  gelangenden  —  Tabletten  nach  öffnen  der 
Gefäße  in  Oläsem  mit  Olasstöpselverschluß  aufbewahrt  werden. 
Die  unangebrochenen  Kästen  bringt  man  zweckmäßig  in  größeren, 
mit  Blech  ausgelegten,  gut  verschlossenen  Eisten  über  hygroskopi- 
schen Substanzen  (gebrannter  Kalk,  Ghlorcalcium)  unter. 

E.   Kurze  Zusammenfassung  der  Untersuchungsergebnisse. 

1.  Das  beste  und  zuverlässigste  Verfahren  zur  quantitativen 
Bestimmung  des  Chinins  im  Harn,  Blut  und  in  Organen  ist  die  im 
ausführlichen  Teil  dieser  Arbeit  unter  2  d  beschriebene  Aus- 
ätherungsmethode.  Auch  die  von  Kleine  angegebene  Pikratmethode 
gibt  gute  Resultate,  wenn  man  sie,  wie  von  uns  angegeben,  modi- 
fiziert Alle  anderen  von  verschiedenen  Autoren  vorgeschlagenen 
und  benutzten  Verfahren  erwiesen  sich,  soweit  sie  geprüft  wurden, 
als  nicht  genügend  zuverlässig. 

2.  Beim  Schwarzwasserfieber  ist  der  direkte  Nachweis  des 
Chinins  im  Harn  mittels  saurer  Kaliumquecksilberjodidlösung  nur 
unter  den  a.  0.  angegebenen  Kaatelen  ausführbar.  Vorzuziehen 
ist  stets  die  Ausschüttelung  mittels  Äther  und  der  Nachweis  des 
Chinins  im  gereinigten  Rückstande  des  Ätherauszuges. 

3.  Die  Resorption  des  per  os  eingeführten  Chinins  findet  haupt- 
sächlich im  Magen  und  Dünndarm  statt  Sie  vollzieht  sich,  wenn 
die  Einführung  bei  leerem  Magen  erfolgt,  am  energischsten  in  den 
ersten  zwölf  Stunden,  wenn  dagegen  das  Chinin  bei  vollem  Magen 
gereicht  wird,  in  den  zweiten  zwölf  Stunden  nach  der  Einführung. 

4.  Das  Blut  nimmt  immer  nur  geringe  Mengen  des  resorbierten 
Chinins  auf,  gibt  diese  schnell  an  andere  Organe  ab,  um  sich  wieder 
mit  neuen  geringen  Mengen  zu  beladen  und  so  durch  schnelle 
Aufnahme  und  Abgabe  kleiner  Quantitäten  relativ  große  Mengen 
zu  befördern  und  fortzuschaffen  (Tierversuch). 

5.  In  der  Leber,  Galle,  den  Nieren,  Nebennieren  und  im  Ge- 
hirn, weniger  in  der  Milz,  werden  geringe  Mengen  Chinins  aufge- 
speichert.   Dagegen  war  in  den  Lungen,  Cervicaldrüsen  und  dem 
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Muskelfleisch  kein  Chinin  nach  der  Einführung  per  os  nachweisbar 
(Tierversuch). 

6.  Mit  dem  Ham  wird  nur  unverändertes  Chinin  und  kein 
ümwandlungsprodukt  desselben  ausgeschieden.  Die  von  Kerner 
und  Merckel  in  Chininhamen  aufgefundenen  und  von  ihnen  als 
Stoffwechseiprodukte  des  Chinins  bezeichneten  Verbindungen  (Di- 
hydroxylchinin,  Chitenin,  sogenanntes  amorphes  Chinin  u.  a.  dl) 
haben  wir  nie  nachweisen  können.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
daß  sich  diese  Körper,  wo  sie  gefunden  wurden,  während  deslso- 
iierungsprozesses  durch  Verwendung  energisch  wirkender  Reagenzien 
aus  dem  Chinin  gebildet  haben. 

7.  Das  eingeführte  Chinin  verschwindet  relativ  schnell  wieder 
aus  dem  Organismus  und  zwar  wird  die  bei  weitem  größte  Menge 
in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Einführung  wieder  entfernt: 
in  den  zweiten  24  Stunden  ist  die  zurückgebliebene  Menge  nur 
gering  und  nach  72  Stunden  ist  die  Ausscheidung  entweder  voll- 
endet, oder  es  finden  sich  nur  noch  Spuren  im  Körper.  Der  großr^» 
Teil  des  eingeführten  Chinins  (etwa  \  bis  7^)  wird  bei  mittleren 
Gaben  durch  den  Stoffwechsel  zerstört,  der  geringere  Teil  (et^a 
V4  ^^s  Vs)  wieder  ausgeschieden.  Diese  Ausscheidung  erfolgt  fast 
ausschließlich  durch  den  Ham.  Die  Ausscheidung  mit  den  Fäce> 
ist  sehr  gering.    Im  Schweiß  war  kein  Chinin  nachweisbar. 

8.  Die  Chininausscheidung  mit  dem  Harne  bewegt  sich  bei 
der  Innehaltung  gleicher  Chiningaben,  auch  bei  verschiedenen  In- 
dividuen, in  der  Regel  innerhalb  ziemlich  enger  Grenzen.  Bisweilen 
sind  jedoch  bei  einzelnen  Individuen  erhebliche  Abweichungen  von 
der  Norm  zu  bemerken.  Auch  bei  demselben  Individuum  kann 
während  einer  längeren  Chininbehandlung  die  Ausscheidung  aiil- 
fallende  Variationen  an  verschiedenen  Tagen  aufweisen,  selbst  wenr. 
das  Untersuchungsergebnis  der  Fäces  mit  Sicherheit  darauf  schließen 
läßt,  daß  die  Besorption  an  allen  Tagen  eine  gleichmäßige  war. 

9.  Bei  Einführung  einer  einmaligen,  mittleren  Chiningabe  (1  ^ 
einerseits  und  wiederholter  täglicher  Einführung  derselben  Gab-: 
andererseits,  ist  die  relative  Menge  des  wieder  ausgeschiedenen 
Chinins  im  ersten  Falle  stets  größer  als  im  zweiten.  Alle  hierin: 
in  Betracht  kommenden  Umstände  deuten  darauf  bin,  daß  die>^ 
Differenz  auf  eine  gesteigerte  Aufspaltung  des  Chinins  im  Otganismu- 
bei  wiederholter  täglicher  Chininzufuhr  zurückzuführen  ist 

10.  Wurde  einer  Person  eine  bestimmte  Chininmenge  {1  - 
Chin.  mur.)  auf  einmal  per  os  gegeben  und  nach  einer  mehrtapp^  - 
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Unterbrechung  die  Medikation  in  äer  Weise  wiederholt,  daß  die- 
selbe Gabe  in  6  Teilgaben  ä  0,2  g  innerhalb  10  Stunden  verab- 
reicht wurde,  so  war  die  Gesamtmenge  des  ausgeschiedenen  Chinins 
im  zweiten  Falle  stets  größer  als  im  ersten. 

11.  Wurden  die  Versuche  in  der  Weise  fortgesetzt,  daß  eine 
Reihe  von  Patienten  täglich  ohne  Unterbrechung  die  1  g  Dosis  auf 
einmal,  eine  andere  Reihe  fraktioniert  erhielt,  so  waren  auch  hierbei 
die  Ausscheidungswerte  in  letzterem  FaUe  größer  als  im  ersten 
(23,80/,:  27,8%). 

12.  Die  unter  10.  und  11.  aufgeführten  Befunde  beweisen,  daß 
die  Zerstörungskraft  der  menschlichen  Zelle  für  Chinin  insofern 
variiert,  als  von  einer  bestimmten  Chininmenge  unverhältnismäßig 
mehr  au^espalten  wird,  wenn  man  sie  dem  Organismus  auf  einmal 
einverleibt,  als  wenn  sie  in  Teilgaben  im  Verlauf  des  Tages  ver- 
abreicht wird.  In  letzterem  Falle  wird  somit  das  Chinin  besser 
ausgenutzt,  als  im  ersten. 

13.  Für  die  Therapie  der  Malaria  ist  dieses  Verhalten  insofern 
von  Bedeutung,  als  man  tatsächlich  einen  besseren  Heileffekt  erzielt, 
wenn  man  die  von  Rob.  Koch  für  eine  erfolgreiche  Bekämpfung 
als  nötig  festgesetzte  Tagesmenge  von  1  g  Chin.  mur.  anstatt  auf 
einmal,  in  5  Teilgaben  ä  0,2  g  im  Verlauf  des  Tages  verabreicht 
Hierbei  ist  allerdings  zu  berücksichtigen,  daß  der  Eiiolg  auch  noch 
durch  einen  anderen  Faktor  begünstigt  sein  kann,  darin  bestehend, 
daß  die  Plasmodien  bei  Behandlung  mit  fraktionierten  Gaben  (analog 
den  Chininresorption»-  und  -ausscheidungsverhältnissen)  in  größerem 
Maße  als  bei  der  anderen  Verordnungsweise  einer  sich  ziemlich 
gleich  stark  bleibenden  Dauerwirkung  des  Alkaloids  ausgesetzt  sind. 

Ober  die  günstigen,  seit  Jahren  in  Hamburg  mit  dieser  The- 
rapie erzielten  Heilerfolge  sowie  über  die  Vorzüge,  welche  diese 
Art  der  Behandlung  besonders  auch  in  klinischer  Hinsicht  (besseres 
subjektives  Befinden;  Verminderung  der  Schwarzwasserfiebergefahr; 
Möglichkeit  einer  sofortigen  Chinin  Verabreichung,  nachdem  die 
Malariadiagnose  gestellt  ist)  gegenüber  der  Anwendung  einmaliger, 
entsprechend  großer  Gaben  auszeichnet,  hat  Prof.  Nocht  (22),  wel- 
cher diese  Therapie  zuerst  versuchte,  sowie  Dr.  Ufer  (26)  früher 
schon  eingehend  berichtet 

14.  Bei  der  subkutanen  Einspritzung  des  Chinins  ist  die  Aus- 
scheidung und  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  auch  die  Resorption 
ikvesentlich  von  der  Wasserlöslichkeit  der  angewandten  Chininsalze 
und  der  Konzentration  ihrer  Lösungen  abhängig,  d.  h.  je  löslicher 
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das  Chininpräparat  und  je  yerdünnter  die  Lösung  ist,  um  so  sdmdler 
erfolgt  Resorption  und  Ausscheidung.  Ausscheidungen  von  Chinin 
an  der  Injektionsstelle  nach  subkutaner  Einspritzung  seiner  Sähe 
und  alhnähliche  Abtragung  dieser  Depots  durch  den  Ljmphstrom, 
wodurch  eine  sich  durch  viele  Tage  hinziehende  Resorption  und 
Ausscheidung  des  Alkaloids  bedingt  wird  (Kleine),  erfolgen  nur 
bei  Anwendung  gesättigter  oder  übersättigter  Chininlösnngen.  Bei 
einer,  der  Wasserlöslichkeit  des  verwandten  Chininsalzes  entspre- 
chenden und  genügenden  Verdünnung  der  betreffenden  Lösungen 
finden  solche  Ablagerungen  des  Alkaloids  im  Gtewebe  nicht  statt 
und  die  Gefahr  einer  Absceß^  und  Nekrosebildung  wird  hierdurch 
bedeutend  geringer.  Als  besonders  geeignet  zur  subkutanen  An- 
wendung erwies  sich  eine  Lösung  von  Chinin,  bimuriat  carbamidat 
im  Verhältnis  von  1  -f- 10. 

15.  Der  im  Organismus  zerstörte  Bruchteil  des  eingeführten 
Chinins  ist  größer  bei  der  Einführung  unter  die  Haut  als  bei  der 
per  OS,  wie  sich  dies  aus  dem  Vergleich  der  im  einen  und  anderen 
Falle  wieder  ausgeschiedenen  Chininmenge  ergibt 

16.  Bei  der  Einführung  per  os  wird  das  in  Wasser  kaum  lös- 
liche Chinin  (Chinin,  pur.  amorph.),  wenn  es  in  einer  geeignet«! 
Form  gegeben  wird,  ebenso  schnell  und  vollkommen  resorbiert  wie 
die  leicht  löslichen  Chininsalze.  Es  ergibt  sich  dies  aus  dem  Aus- 
Scheidungskoeffizienten  (welcher  bei  Anwendung  reiner  Chininbase 
sogar  höher  ist  als  bei  der  sehr  löslicher  Chininsalze)  und  aus  dem 
günstigen  und  löslichen  Chininpräparaten  durchaus  nicht  nach- 
stehenden Heileffekt  Nach  Flamini,  Mariani,  Celli  wird  Chinin- 
tannat  gleichfalls  ziemlich  vollkommen,  wenn  auch  langsam  resorbieit 

17.  Von  Chininpräparaten,  die  in  Tablettenform  gegeben  wer- 
den, kann  —  sofern  das  betreffende  Präparat  in  Wasser  schwer 
löslich  ist  (Chininbase,  Chin.  sulph.,  Chin.  mur.,  Euchinin  usw.)  — 
nur  dann  die  gewünschte  Wirkung  erwartet  werden,  wenn  die 
Tabletten  unter  Zusatz  von  Quellkörpem  hergestellt  sind,  so  daS 
sie,  in  Wasser  geworfen,  nach  kurzer  Zeit  in  Pulver  zerEallen 
(Quelltabletten). 

18.  Bei  Anwendung  des  Chinins  per  cljsma,  auch  wenn  man 
sich  der  leicht  löslichen  Salze  des  Chinins  bedient,  ist  die  Resoiptioo 
eine  wesentlich  geringere  als  bei  der  Einführung  per  os-  In  Was»r 
unlösliche  Chininpräparate  sind  völlig  ungeeignet  für  die  Applikation 
per  anum. 

19.  Im  Verlauf   des  Schwarzwasserfiebers   waren   die 
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schiedenen  Chmimnengen  durchschnittlich  etwas  gröfier  als  sonst, 
auch  dehnte  sich  die  Ausscheidung  wägbarer  Mengen  auf  eine 
längere  Reihe  von  Tagen  als  gewöhnlich  aus.  Die  Abscheidung 
erfolgte  sowohl  im  hämoglobinhaltigen,  wie  im  normalfarbigen  Harn 
und  zwar  in  einer  regehnäßig  auf  und  ab  steigenden,  durch  den 
Hämoglobingehalt  des  Harnes  durchaus  nicht  beeinflußten  Kurve. 
Die  Befunde  von  Marchoux  (20),  nach  denen  eingenommenes  Chinin 
im  hämoglobinhaltigen  Harne  nicht  nachzuweisen  ist,  dafür  aber 
in  um  so  größeren  Mengen  im  späteren  hämoglobinfrei  gewordenen, 
sind  als  hinfällig  zu  betrachten. 

Die  größeren  Ghininmengen,  die  von  Schwarzwasserfieber- 
kranken ausgeschieden  werden,  lassen  darauf  schließen,  daß  der 
Organismus  im  Verlauf  dieses  Fiebers  nicht  in  dem  Maße  wie  sonst 
imstande  ist,  sich  des  giftigen  Alkaloids  durch  Aufspaltung  des 
Cbininmoleküls  zu  entledigen. 
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In  der  Literatur  ist  besonders  in  den  letzten  Jahren  ver- 
schiedentlich auf  diejenigen  Erankheitszustände  hingewiesen  worden, 
die  als  hervorragendes  Symptom  ein  langdauemdes  Fieber  darbieten, 
während  sich  seitens  der  Organe  keine  oder  nur  geringfügige  Ver- 
änderungen finden,  die  zur  Erklärung  der  Höhe  und  Chronizität 
der  Temperatursteigerung  nicht  genügend  Anhaltspunkte  aufweisen. 
Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  derartige  Erkrankungen  infolge  des 
unzureichenden  objektiven  Befundes  einer  exakten  Diagnose  große 
Schwierigkeiten  bereiten  und  somit  oft  zu  Irrtümern  Veranlassung 
gegeben  haben;  gelegentlich  hat  sogar  erst  die  Autopsie  den  rich- 
tigen Aufschluß  gebracht,  oder  auch  sie  ist  ihn  schuldig  geblieben, 
wie  z.  B.  Krause  erwähnt. 

Heubner  hat  verschiedene  Gruppen  von  Erkrankungen  zu- 
sammengestellt die  hier  differentialdiagnostisch  in  Betracht  kommen. 
Ebenso  Bozzolo,  der  sich  in  mehreren  Punkten  den  Angaben 
Heabners  anschließt,  u.  a.,  aber  noch  auf  das  syphilitische  Fieber 
aufmerksam  macht,  und  zwar  nicht  auf  das  der  Eruptionsperiode, 
sondern  auf  diejenigen  Fiebererscheinungen,  welche  im  späteren 
Verlaufe  dieser  Krankheit  auftreten.  Auch  Garduci,  der  bei  seiner 
Besprechung  über  schwer  zu  erklärende,  intermittierende  Fieber 
drei  Gruppen  unterscheidet,  zieht  das  syphilitische  Fieber  in  Be- 
trachtung und  rechnet  dasselbe  zu  denjenigen  schwerer  Diagnose, 
aber  mit  bekannter  Ätiologie  und  Pathogenese. 

Bei  den  Spätformen  der  Syphilis  handelt  es  sich  neben  einer 
Affektion  der  Haut,  der  Schleimhäute,  des  Nerven-  und  Knochen- 
systems noch  um  eine  solche  der  inneren  Organe.  Allerdings  ist 
die  Erkenntnis  einer  spezifischen  Erkrankung  der  letzteren  teil- 
weise schon  eine  ziemlich  alte,  so  soll  nach  Neumann  eine  solche 
seitens  der  Lunge  bereits  Ende  des  18.  Jahrhunderts  den  Ärzten 
bekannt  gewesen  sein;  anderseits  aber  muß  zugegeben  werden,  daß 
die  genaue  Kenntnis  mancher  luetischen  Symptome  auf  diesem  Ge- 
biete erst  eine  Errungenschaft  der  medizinischen  Forschung  der 
letzten  Zeitepoche  ist.     Wir  wissen,  daß  die  Syphilis  kein  Organ 
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des  Körpers  verschont,  und  haben  die  viszerale  Lues  als  eine  durch- 
aus nicht  seltene  Erscheinung  kennen  gelernt,  die,  wie  Gerhardt 
betont,  nächst  der  Tuberkulose  vielleicht  die  wichtigste  Todesuisache 
der  Menschen  ist 

Die  klinische  Diagnose  ist  jedoch  meist  schwer  zu  stellen^  da 
sich  oft  nur  unsichere  und  vage  Symptome  bieten,  die  sich  ander- 
seits auch  seitens  der  gleichen  Organe  bei  Erkrankungen  anderen 
Ursprunges  finden.  Ein  gut  Teil  der  syphilitischen  Organeikran- 
kungen[ist  daher  hinsichtlich  des  augenscheinlichen  Befundes  nicht 
oder  wenig  von  gewissen  alltäglichen  oder  mehr  bekannten  Krankheits- 
erscheinungen zu  unterscheiden.  Es  werden  infolgedessen  nur  zu  oft 
Bilder  vorgetäuscht,  die  zu  Fehldiagnosen  verleiten;  dies  tritt  noch 
erheblicher  dort  in  die  Erscheinung,  wo  ein  andauerndes  Fieber 
im  Vordergrund  der  Beobachtung  steht,  sonst  aber  keine  oder  nor 
unsichere  Anhaltspunkte  für  den  Ausgangsherd  desselben  vorhanden 
sind.  Dieses  Fehlen  eines  hinreichenden  Befundes  bedingt  ganz  be- 
sonders ein  Tasten  im  Dunkeln  und  begünstigt  noch  mehr  dia- 
gnostische Irrtümer,  ja  Garo  sagt  direkt,  daß  dieselben  förmlich  zum 
Symptomenkomplex  dieser  FäUe  gehören.  Es  wird  hier,  besondere 
wenn  der  Kranke  alle  luetischen  Antezedentien  leugnet  und  sich 
nicht  gleichzeitig  noch  Manifestationen  von  überstandener  oder  sonst 
bestehender  Syphilis  finden,  die  im  vorliegenden  auf  eine  eventuelle 
spezifische  Natur  des  Leidens  hindeuten,  an  die  Lues  als  eigent- 
liche causa  nocens  selten  oder  gar  nicht  gedacht;  es  sei  denn,  daß 
plötzlich  eine  die  Sachlage  klärende,  spätsyphilitische  Erscheinung 
hinzutritt,  wie  z.  B.  in  einem  von  Caro  erwähnten  Beispiele,  wo  ein 
6  Monate  langes  Fieber  ein  schweres  Gehimleiden  eingeleitet  hatte, 
welches  auf  eine  alte  Syphilis  bezogen  werden  mußte.  Gewöhnhch 
ist  erst  eine  ganze  Beihe  anderer  fieberhafter  Krankheiten  zuweilen 
nacheinander  bei  ein  und  demselben  Individuum  vermutet  worden; 
wiederholt  ist  der  Patient  unter  diesen  verschiedenen  Diagnosen 
von  Arzt  zu  Arzt  gewandert,  bis  die  Unzulänglichkeit  aller  son^t 
hier  gebräuchlichen  Mittel  anzeigte,  daß  man  sich  auf  falscher 
Fährte  befand,  oder  eine  auf  Grund  der  Erinnerung  an  ähnliche 
Erkrankungen  oder  zu  empirischem  Zwecke  angewandte  antiluetische 
Therapie  durch  einen  in  der  Majorität  der  Fälle  augensoheinlicfaec 
Effekt  den  diagnostischen  Schleier  zeniß. 

Es  ist  daher  für  die  Praxis  äußeret  wertvoll,  wenn  auf  dies«* 
„langdauemden  Fieberzustände  unklaren  Ursprunges"  und  die  ätii- 
logische  Beziehung   der   Syphilis   zu   denselben   des   öfteren   bis- 
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gewiesen  wird;  zumal  die  Kenntnis  von  dem  Vorkommen  eines 
ausgesprochenen  Fiebertypus  in  der  Spätperiode  der  Lues  allgemein 
noch  wenig  verbreitet  ist,  obgleich  bereits  vor  Jahren  Bäumler 
u.  A.  auf  das  Vorkommen  eines  intermittierenden  bzw.  stark  re- 
mittierenden Fiebers  in  der  sog.  tertiären  Periode  hingewiesen  und 
das  Verhalten  der  Körperwärme  als  ein  sehr  wertvolles  diagnostisches 
Hilfsmittel  bezeichnet  haben.  Jede  diesbezügliche  Veröffentlichung 
wird  bei  dem  vor  die  Alternative  gestellten  Beobachter  durch  die 
Erinnerung  an  entsprechende  KrankheitBbilder  den  Gedanken  an 
die  Möglichkeit  einer  luetischen  Affektion  erneut  wachrufen. 
Wie  notwendig  diese  Rekapitulationen  sind,  geht  z.  B.  aus  dem 
einen  von  mir  später  zu  erwähnenden  Falle  hervor,  wo  ein  sehr 
erfahrener  Arzt  konsultiert  worden  war,  der  selbst  im  Sinne  dieser 
Arbeit  literarisch  und  praktisch  tätig  gewesen,  aber  hier  zufällig 
nicht  auf  die  richtige  Fährte  gekonmien  war. 

Das  Fieber  wird  in  den  einschlägigen  Arbeiten  allgemein  als 
ein  langdauemdes,  hektisches,  intermittierendes,  zuweilen  auch 
kontinuierliches  geschildert,  das  in  der  Regel  mit  allgemeiner  Mattig- 
keit, Abmagerung,  Schweißausbrüchen  resp.  Nachtschweißen,  zeit- 
weilig auftretenden  Schüttelfrösten  und  gelegenüichem  Erbrechen 
verbunden  ist.  Dort,  wo  die  inneren  Organe  Beziehungen  zu  dem 
Fieber  mehr  oder  weniger  vermuten  ließen,  bestand  eine  Vergrößerung 
der  Leber  und  Milz,  gewöhnlich  nebeneinander,  sowie  vereinzelt 
ein  geringer  Icterus.  Über  die  sonstige  Beschaffenheit  der  Leber 
finden  sich  meist  nur  wenige  und  oft  auch  noch  schwankende 
Ajideutungen;  so  wird  dieselbe  in  einigen  Fällen  als  uneben,  bei 
anderen  wieder  als  glatt  und  mehr  derb  und  hier  und  dort  auch 
als  mäßig  druckempfindlich  beschrieben.  Einmal  wird  angegeben, 
daß  man  bei  der  Untersuchung  den  Eindruck  hatte,  als  ob  mehr 
oder  weniger  Verwachsungen  mit  der  Bauchwand  bestanden,  so  daß 
perihepatitische  Adhäsionen  vermutet  wurden.  Über  die  Milz  sind 
nirgends  weitere  Ausführungen  verzeichnet  Es  erweckt  wiederholt 
den  Anschein,  als  ob  der  Befund  dieser  Organe  oft  nicht  besonders 
in  die  Erscheinung  getreten  und  zuweilen  erst  im  weiteren  Verlaufe 
zur  Klärung  der  Bilder  einer  besonderen  Betrachtung  unterzogen 
worden  ist 

Entsprechend  den  Allgemeinerscheinungen  ist  die  häufigste 
Verwechslung  diejenige  mit  latenter  Tuberkulose  gewesen,  besonders 
wenn  die  Symptome  seitens  der  eben  bezeichneten  Organe  un- 
wesentliche waren,  dafür  aber  ein  hektisches  Fieber,  so  daß  der 
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Kranke  „morgens  entfiebert  wird,  abends  fieberte  und  nachts  schwitztet 
in  einer  Art  in  den  Yordergrond  trat,  daß  solche  Patienten,  wie 
Gerhardt  hervorhebt,  in  Lungenheilanstalten  waren  oder  dorthin 
geschickt  werden  sollten.  Gelegentlich  begünstigten  auch  katar- 
rhalische Erscheinungen  über  der  Lunge  ein  Wandeln  in  der  Irre; 
so  wurde  z.  B.  in  dem  von  Treumann  bekannt  gegebenen  Falle 
das  Fieber  anfänglich  auf  eine  vorhandene  Bronchitis  bezogen  ond. 
da  der  Husten  nicht  schwand,  in  Anbetracht  des  AUgemeinzustandes 
der  Verdacht  auf  das  Bestehen  einer  tuberkulösen  Grundlage  ge- 
lenkt; —  eine  ebenfalls  vorhandene  Leberschwellung  wurde  durch 
eine  hartnäckige  Darmatonie  erklärt  — .  Es  sei  noch  erwähnt  daß 
Birt  auf  das  Tuberkulin  hinweist,  aber  gleichzeitig  betont,  daß  das- 
selbe hier  für  diagnostische  Zwecke  gänzlich  unzuverlässig  und  tat- 
sächlich bei  bestehendem  Fieber  absolut  kontraindiziert,  ja  nicht 
ohne  Gefahren  sei. 

Fast  ebenso  oft  wurde  eine  Malaria  als  Urheberin  der  Er- 
scheinungen beschuldigt  Dieser  Irrtum  lag  dann  nahe,  wenn  sich 
neben  Schüttelfrösten  noch  ein  dem  Wechselfieber,  z.  B.  dem  ter- 
tianen  Typus  (Sidney  Philipps),  ähnelnder  Fieberverlauf  fand, 
oder  der  Beginn  des  Leidens  in  einer  Gegend  oder  unter  Umständen 
erfolgte,  die  eine  derartige  Infektion  als  naheliegend  vermutai 
ließen.  So  gilt  ja  auch  jetzt  noch  vielfach  jedes  Fieber  in  döi 
Tropen  vulgo  als  Malaria,  besonders  wenn  das  Mikroskop  nicht  za 
Kate  gezogen  wird.  Aus  dieser  Verwechslung  ergab  sich  dann 
eine  nutzlose,  und  bei  dem  gewöhnlich  langdauemden  Fieberverlaof 
für  den  Patienten  gewiß  keineswegs  angenehme  Massendarreichong 
von  Chinin;  wie  in  dem  einen  von  Mannaberg  mitgeteilten  FUle, 
der  angeblich  an  einer  besonders  hartnäckigen  und  eigentümlich 
verlaufenden  Malariainfektion  leiden  sollte  und  in  l'/g  Jahn^ 
mehrere  100  g  dieses  Medikamentes  genonunen  hatte. 

Auch  Typhus  und  Endokarditis  sind  hinter  diesem  Krankheits- 
bilde gesucht  worden.  Letztere  Erkrankung  pflegt  ja  besonders  dk 
chronische,  septische  Form  unter  den  anhaltenden  Fiebern  dubiösen 
Ui-sprunges  eine  wesentliche  KoUe  zu  spielen.  Ein  diesbezüglichef 
Irrtum  liegt  daher  nahe;  ja  derselbe  kann  sogar  unter  ümstindei 
gefördert  werden,  wenn  es  sich  gleichzeitig  noch  um  einen  altai 
Klappenfehler  nach  Rheumatismus  handelt 

Einmal  leitete  ein  hektisches  Fieber  einen  spezifischen,  cinho- 
tischen  Prozeß  der  Lunge  ein,  ein  andermal  war  dasselbe  Vorbote 
eines  Gehirnleidens  mit   luetischer  Basis.     Mannaberg   berichtet 
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ferner,  daß  ia  einem  Falle,  wo  die  inneren  Organe  keinerlei  Sonder- 
heiten boten,  von  einem  Neuropathologen  ein  hysterisches  Fieber 
für  vorliegend  erachtet  wurde.  Fieberzustände  ohne  Symptome 
seitens  der  Yiszera  haben  auch  u.  A.  Janeway  und  Futcher 
beobachtet 

Es  handelt  sich  also  um  S^rankheitsbilder,  die  recht  mannig- 
faltige Schlüsse  zulassen  und  im  aUgemeinen,  wie  F.  Klemperer 
in  bezug  auf  die  von  ihm  erwähnten  Fälle  angibt,  ein  Schwanken 
zwischen  Septikämie  und  verborgener  Eiterung,  Tuberkulose  und 
Malaria  zur  Folge  haben  können. 

Eine  besondere  Gruppe  bilden  diejenigen  Erkrankungen,  bei 
denen  ein  Befallensein  der  Leber  mehr  in  die  Erscheinung  trat, 
oder  einer  Yergrößerung  derselben  mehr  Bedeutung  beigemessen 
wurde.  So  wurde  vorübergehend  Cholelithiasis  diagnostiziert;  hierzu 
hat  anscheinend  jener  als  fiövre  höpatique  intermittante  von  Char- 
cot  beschriebene  Symptomenkomplex  Veranlassung  gegeben,  den 
man  nicht  selten  bei  dieser  Krankheit  findet,  bestehend  in  Schüttel- 
frösten und  Fieber  von  mitunter  so  auffallender  Regelmäßigkeit, 
daß  hier  ebenfalls  Verwechslungen  mit  echter  Intermittens  vor- 
gekommen sind;  Icterus  und  Schmerzen  können  auch  fehlen.  Ge- 
legentlich wurde  auch  infolge  eines  ganz  unregelmäßig  verlaufenden 
Fiebers  und  einer  gewissen  Ähnlichkeit  mit  einem  Eiterfieber,  eine 
eitrige  Cholecystitis  als  bestehend  vermutet.  Sonst  lenkte  sich  ge- 
wöhnlich der  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  eines  Leberabscesses. 
Es  wurde  dann  wiederholt  punktiert,  aber  mit  negativem  Erfolge, 
oder  zu  einem  operativen  Eingriff  geschritten,  bei  dem  dann  der 
Augenschein  oder  auch  ein  exstirpierter  Herd  durch  den  mikro- 
skopischen Befund  auf  eine  offenbar  auf  syphilitischer  Basis  ent- 
standene Veränderung  der  Leber  hinwies.  Auch  an  maligne  Neu- 
bildungen wurde  zuweilen  gedacht 

Die  diesbezüglichen  Mitteilungen  der  letzten  Jahre  betonen 
besonders  einen  direkten  Zusammenhang  des  hektischen  Fiebers 
mit  den  Lebererscheinungen.  Diese  Beobachtung  ist  an  sich  nicht 
neu.  Wunderlich  hat  schon  das  Auftreten  von  Fieber  bei  manchen 
luetischen  Affektionen  der  Leber  erwähnt,  nachdem  er  kurz  zuvor 
an  derselben  Stelle  sich  dahin  ausgelassen  hat,  daß  bei  gewissen 
Formen  von  Syphilis  ein  charakteristisch  gestaltetes  Fieber  vor- 
kommt, so  daß  es  nicht  schwierig  ist,  aus  dem  Gang  der  Tempera- 
tur, der  ein  ausgezeichnet  remittierender  ist,  allein  schon  die 
laetische  Natur   der  Erkrankung   zu  vermuten.     Frerichs  deutet 
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ebenfalls  darauf  hin,  daß  Nachschübe  der  syphilitischen  Prozesse 
in  der  Leber  manchmal  unter  Eieber  erfolgen.  Gerhardt  betont, 
daß  zwar  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Syphilis  der  Leber  fieberte 
verläuft,  es  aber  dennoch  eine  nicht  ganz  geringe  Zahl  gibt,  in 
denen  Fieber  andere  Krankheiten  vortäuscht  imd  doch,  wie  man 
mit  Sicherheit  nach  dem  Erfolge  behaupten  kann,  nur  von  der 
Lebersyphilis  aus  erregt  wird.  Derselbe  weist  auch  auf  einen  von 
Hirschberg  und  Baichlin  erwähnten  Fall  mit  andauerndem, 
hohem,  typhoidem  Fieber  hin,  das  erst  dem  Hg  wich.  Gewöhnlich 
handele  es  sich  um  ein  hektisches  Fieber  mit  abendlichen  Temperatar- 
steigerungen und  Nachtschweißen. 

Entsprechend  diesem  hat  sich  dort,  wo  sich  dem  Untersocher 
mehr  oder  weniger  deutliche  Symptome  eines  Ergriffenseins  der 
Leber  darboten,  das  Augenmerk  auf  dieses  Organ  gerichtet,  in  der 
Hoffnung,  daß  die  Erkrankung  desselben  Aufschluß  über  dies  sonst 
unklare  Krankheitsbild  geben  würde.  Der  Verdacht  auf  Leber- 
syphilis  wurde  dann  durch  den  therapeutischen,  oft  geradezu  er- 
staunlichen Erfolg  oder  die  chirurgische  Autopsie  in  vivo  bestätigt 
gelegentlich  auch  durch  Sektion,  so  in  einem  Falle,  wo  der  Exitos 
durch  Blutung  aus  Phlebektasien  des  Magens  infolge  von  Pfort- 
aderstauung eintrat  und  der  Befund  lues  hepatis  ergab. 

Dort,  wo  das  Fieber  mit  einer  spezifischen  Erkrankung  der  Leber 
in  Zusammenhang  gebracht  wird,  erklärt  es  sich  nach  Gerhardt 
dadurch,  daß  es  Organe  gibt,  von  denen  aus  leichter  Fieber  erreicht 
wird  und  von  denen  es  weniger  geschieht  Da  nun  die  Leber  em 
vielseitige  chemische  Tätigkeit  hat,  indem  sie  unter  anderem  Ent- 
giftungswirkungen ausübt,  so  kann  sie  dieser  Funktion  vielleicht  nicLt 
hinreichend  genügen,  wenn  ein  Teil  des  Gewebes  zerstört  wird,  wor- 
aus dann  die  Temperatursteigerung  resultiert.  Birt  äußert  sich  dahin 
daß  man  diesem  spätsyphilitischen  Fieber  dort  begegnet,  wo  die  Leb»?* 
affiziert  ist,  und  deutet  dasselbe  durch  die  Insuffizienz  dieses  Organa  ^ 
die  gestatte,  daß  Toxine  in  die  allgemeine  Zirkulation  gelangtr: 
G.  Klemperer  nimmt  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Vatr- 
scheinlichkeit  an,  daß  in  seinen  Fällen  Fieber  und  Leberschwellun^- 
als  tertiäre  Erscheinungen  der  Lues  aufzufassen  sind  und  ulcerieren: 
Lebergummata  die  Ursache  der  klinischen  Erscheinungen  bildeten;  ei: 
Anschauung,  die  verschiedentlich  Anhänger  gefunden  hat  D'Am*' 
ist  der  Ansicht,  daß  das  Fieber  zwar  mit  spezifischen  viszeral- 
Veränderungen,  z.  B.  der  Leber,  verlaufen  kann,  doch  hiervon  sehe, 
bar  nicht  abhängig  ist,  weil  diese  Lokalisation  auch  fehlen  ki: 
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Mannaberg  meint,  die  Frage,  woher  das  Fieber  stamme,  könne 
vorläufig  nicht  beantwortet  werden,  vielleicht  würden  Blntunter- 
suchnngen  auf  Spir.  pallida  Auskunft  geben;  der  rasche  Erfolg 
spreche  für  einen  spezifischen  Orund  des  Fiebers  und  nicht  für 
Resorptionsfieber.  Nach  Westphalen  steht  das  Fieber  direkt  mit 
dem  syphilitischen  Prozeß  in  Verbindung  und  wird  gleich  diesem 
durch  eine  spezifische  Therapie  zum  Schvnnden  gebracht;  die  vis- 
zerale Lues  ist  als  solche  zuweilen  imstande,  Temperaturerhöhungen 
auszulösen,  ohne  daß  dieselben  auf  andere,  die  luetischen  Prozesse 
lediglich  begleitende  Ursachen  zurückgeführt  werden.  Riedel 
spricht  sich  dahin  aus,  daß  Lues  hepatis  allein  das  Fieber  verur- 
sachen kann,  und  man  nicht,  wie  in  seinen  Fällen,  an  ein  Empyema 
vesicae  felleae  zu  denken  gezwungen  ist  F.  Klemperer  sagt,  es 
dränge  alles  dahin,  das  Fieber  mit  dem  sjrphilitischen  Virus  in  Ver- 
bindung zu  bringen. 

Sobernheim  führt  an,  daß  es  sich  bei  seinen  beiden  Fällen 
nicht  um  erweichte  Gummata,  sondern  um  reine  Girrhosen  der 
Leber  bzw.  der  Lunge  gehandelt  hat,  wie  die  Laparotomie  resp. 
die  Sektion  gezeigt  hat  Bei  letzterem  Falle  können  seiner  Meinung 
nach  die  stark  vergrößerten  und  teilweise  verkästen,  im  Zerfall  be- 
griffenen Mediastinaldrüsen  wohl  imstande  gewesen  sein,  das  be- 
obachtete hektische  Fieber  zu  erzeugen,  ohne  daß  dasselbe  durch 
den  spezifischen  Organprozeß  als  solchen  hervorgerufen  zu  werden 
braucht  Er  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  daß  es  sieh  in  dem 
anderen  Falle  auch  um  Erweichimg  imd  ülceration  verkäster,  der 
Palpation  nicht  zugänglicher  Drüsen  gehandelt  hat,  durch  deren 
Ausheilung  nach  Rückgang  des  syphilitischen  Prozesses  die  Tempe- 
ratur zur  Norm  zurückkehrte. 

Tebart  spricht  dem  Nervensystem  eine  hauptsächliche  Rolle 
bei  der  Entstehung  des  syphilitischen  Fiebers  zu;  auch  Bäum  1er 
hat  letzteres  bei  ausgesprochenen  tertiären  Erscheinungen  nur 
zum  Teil  als  Resorptionsfieber  aufgefaßt,  das  andere  erklärte  er  mit 
einer  in  der  Konstitution  der  Kranken  begründeten  gevrissen  Prä- 
disposition des  Nervensystems,  durch  fiebererregende  Substanzen 
leicht  affiziert  zu  werden. 

Für  diejenigen,  die  die  Temperatursteigerung  als  eine  Be- 
gleiterscheinung gummöser  Lebersyphilis  deuten,  scheinen  einige 
durch  Operation  festgestellte  Befunde  zu  sprechen;  so  fand  Barry 
ein  zerfallenes  Gumma,  und  Israel  gibt  an,  daß  beim  Ein- 
schneiden in  den  erkrankten  Abschnitt  der  Leber  derselbe  sich  als 
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schwielig  hartes,  nicht  blutendes  Gewebe  kennzeichnete  und  die 
mikroskopische  Untersuchung  eines  exzidierten  Herdes  das  Vor- 
liegen einer  derartigen  Geschwulst  ergab.  Auch  Westphalen  erwähnt 
einen  hier  in  Betracht  kommenden  Fall,  wo  der  Tod  später  wegen 
chronischer  Urämie  erfolgte  und  die  Sektion  die  Richtigkeit  der 
früheren  Diagnose  Gummata  hepatis  bestätigte;  das  Fieber  war 
damals  nach  Joddarreichung  geschwunden.  Um  syphilitische 
Organveränderungen  seitens  der  Leber  handelte  es  sich  gleich&Us 
in  dem  von  Ewald  bekannt  gegebenen  Fall,  wo  bei  der  Laparo- 
tomie die  Diagnose  Hepar  lobatum  gestellt  wurde;  es  würde  dies 
Mr  eine  Hepatitis  interstitialis  chronica  sprechen,  für  die  diese  &st 
immer  durch  Lues  hervorgerufene  Form  charakteristisch  ist 

Dem  Icterus,  der  sich  nur  vereinzelt  und  in  geringem  Grade 
fand,  wird  anscheinend  allgemein  wenig  Bedeutung  beigelegt;  Ger- 
hardt weist  gelegentlich  darauf  hin,  daß  derselbe  eine  seltene  Er- 
scheinung bei  der  Lebersjphilis  ist  und  eine  intensive  Gelbsucht 
hier  mehr  für  Carcinom  als  Lues  spricht  Von  der  Milzschwellnng 
wird  nur  erwähnt,  daß  sie  wie  die  Leberschwellung  nach  der  spezi- 
fischen Kur  zurückging  bzw.  schwand;  übrigens  dürften  Milzer- 
krankungen im  Spätstadium  nur  ganz  ausnahmsweise  klinisch  er- 
kennbare Störungen  oder  Veränderungen  zur  Folge  haben.  Über 
die  Beschaffenheit  des  Urins  wird  meist  nichts  Besonderes  beriditet 
nur  gelegentlich  wurde  die  Anwesenheit  von  Gallenfarbstoff  ver- 
zeichnet 

Im  allgemeinen  ist  bei  den  vorliegenden  Fällen  der  Prüfeteia 
für  die  luetische  Natur  der  Erkrankung  die  Wirksamkeit  einer  anti- 
syphilitischen Kur  gewesen,  die  ja  schließlich  auch  dort,  wo  eine 
Laparotomie  resp.  mikroskopische  Untersuchung  das  Erkennen  be- 
reits so  gut  wie  gesichert  hatte,  das  diagnostische  Bild  abschlofi. 
Die  Berechtigung  und  den  Wert  dieser  Diagnose  ex  juvantibos  hat 
Bosenbach  bestritten  und  für  eine  trügerische  Folgerung  erklärt 
„Weil  man  eine  greifbare  Ursache  der  Erkrankung  um  jeden  Preis 
haben  will,  schuldige  man  z.  B.  in  diagnostisch  klaren  und  unklaren 
Fällen  schlankweg  die  Lues  an."  Der  Schluß  ex  juvantibus  ist  für 
ihn  nur  ein  Scheinbeweis,  eine  krasse  Folgerung  post  hoc.  Die  Heil- 
wirkung des  Quecksilbers,  das  bei  Lebererkrankungen  so  auch  hier  als 
stärkster  Reiz  für  die  Wiederherstellung  der  Lebertätigkeit  in  Betracht 
kommt  beweise  in  diesen  Fällen  nur,  daß  das  Fieber  mit  der  Leber 
zusammenhänge,  aber  nicht  irgend  einen  Konnex  mit  einer  luetischen 
Leberaffektion;  ähnlich  verhalte  es  sich  auch  mit  dem  Jod,  das  jt 
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auch  bei  anderen  Krankheiten  ohne  luetische  Grundlage  gerühmt 
werde.  Nur  Lippmann  scheint  sich  dem  Gedankengange  Rosen- 
bachs teilweise  angeschlossen  zu  haben,  sonst  wird  demselben 
durchaus  nicht  beigepflichtet,  sondern  diese  empirische  Beweis- 
führung auch  hier  als  vollgültig  anerkannt  G.  Klemperer  wirft 
noch  die  Frage  auf,  warum  das  Quecksilber  bei  fieberhaften  Leber- 
erkrankungen Nichtsyphilitischer  so  häufig  versage,  wie  in  mehreren 
von  ihm  beobachteten  Fällen,  wo  die  Operation  „erwartetermaßen'' 
große  Eiterherde  in  der  Leber  zeigte,  und  desgleichen  bei  der  nicht 
spezifischen  Hepatitis  interstitialis  der  Alkoholiker. 

Die  Literatur  über  diese  Krankheitsbilder  hat  sich  besonders 
in  der  letzten  Zeit  merklich  gemehrt,  so  daß  es  über  den  Rahmen 
dieser  Zeilen  hinausgehen  würde',  die  diesbezüglichen  Arbeiten 
einzeln  und  eingehend  zu  besprechen.  Das  Yorstehende  möge  ge- 
nügen, darauf  hinzuweisen,  daß  es  sich  nicht  allein  um  ein  wissen- 
schaftlich interessantes,  sondern  um  ein  praktisch  äußerst  wichtiges 
Thema  handelt,  das  der  Differentialdiagnose  zwar  erhebliche  Schwierig- 
keiten bereitet,  dafür  aber  in  der  Regel  durch  einen  prompten  und 
großartigen  Erfolg  der  spezifischen  Therapie  Ausdauer  und  Mühe 
belohnt 

Ich  möchte  jetzt  einige  im  Seemannskrankenhaus  Hamburg  be- 
obachtete Fälle  anführen,  zumal  die  Durchsicht  der  bisher  nieder- 
gelegten Veröffentlichungen  gezeigt  hat,  daß  oft  eine  Rückerinnerung 
an  ähnliche  Erkrankungen  den  Beobachter  auf  den  richtigen  Pfad 
gewiesen  hat  Ich  bemerke  im  voraus,  daß  die  zu  erwähnenden  in 
die  Zeit  vor  der  Entdeckung  des  Syphiliserregers  durch  Schau- 
dinn  fallen. 

I.  M..,  Kaufmann,  39  J.  Aufnahme:  11.  X.  03.  Vater  an  Gesichtsi-ose, 
Mutter  an  Blutstarz,  4  Geschwister  im  Jugendalter  an  Masern  und  Lungenent- 
zandimg  gestorben;  1  Bruder  gesund.  Patient  hat  als  Kind  Scharlach,  Blattern 
und  Masern  überstanden.  Er  entwickelte  sich  kräftig.  1884  als  Einjähriger  ge> 
dient,  vorher  2  Jahre  in  Mexiko;  dort  an  Malaria  und  Tripper  erkrankt.  Nach 
der  Dienstzeit  in  Nord-  und  Mittel-Amerika  bis  1887  gelebt;  in  dieser  Zeit  stets 
gesund  geblieben.  1887  Erkrankung  an  Syphilis;  mit  Decoct.  Zittmanii  angeblich 
mit  Erfolg  behandelt.  1888/89,  Kur  in  Schwefelbädern  (Venezuela);  niemals 
Rezidive  bemerkt.     1889  gelbes  Fieber. 

Später  bisweilen  leichtes  Fieber,  keine  Hämoglobinurie.  1893  Kur  in  Aachen 
wegen  Magenerscheinungen  und  Ulcera  an  der  Zunge.  1897/98  sehr  elendes 
Befinden;,  Fieberanfälle,  Erbrechen;  mußte  sich  selbst  behandeln  und  will  schon 
damals  an  Hämorrhoiden  gelitten  haben,  derentwegen  er  1898  in  Hamburg  ope* 
riert  wurde.    Seit  1900  öfters  Fieber. 

Die  jetzige  Krankheit  soll  etwa  Juli  1901  begonnen  haben.    Patient  befand 
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sich  in  Trinidad  und  reiste  von  dort  an  die  venezolanische  Küste,  wo  sehr  un- 
gesundes Klima  war.  Es  stellten  sich  Mattigkeit,  Schwere  in  den  Beinen^  bleiemer 
Schlaf  und  fast  täglich  Fieber  ohne  Schüttelfrost  ein.  Behandlung  mit  Chmin 
und  Arsenpillen  ohne  Erfolg.  Gleichzeitig  abends  „Reizhusten^S  der  bis  zur  Ad- 
nähme  hierselbst  angehalten  hat;  gelegentlich  Kreosot  erhalten.  Fieber  und  Husten 
schwanden  allmählich,  ersteres  kehrte  aber  bald  wieder  und  war  fast  jeden  Tag 
vorhanden;  dazu  Schmerzen  im  Bückgrat,  die  in  den  rechten  Arm  aostrahltsn, 
und  Schwellung  der  Leber  (will  niemals  an  wirklicher  Dysenterie  gelitten  haben). 
Fieber  wurde  durch  Chinin  nur  auf  wenige  Stunden  und  Tage  zum  Schwinden 
gebracht,  erreichte  aber  dann  eine  desto  größere  Höhe  (bis  über  40°).  iSn  Arzt 
hielt  den  rechten  Lungenflügel  für  erkrankt  und  gab  Arsen,  fleber  ging  nicht 
ganz  fort.  Patient  suchte  ein  Hospital  auf,  wo  er  mit  Chinin  als  angebUch  an 
Malaria  leidend  behandelt  wurde;  fieber  wurde  jedoch  nicht  beseitigt 

1902  Rückkehr  nach  Europa.  Er  konsultierte  in  Paris  einen  der  bedeutendsten 
Ärzte;  dieser  hielt  angeblich  die  Kn^ikheit  für  Malaria  oder  ein  kryptc^enes 
Magen-  oder  Leberleiden,  das  er  mit  einer  Untersuchung  nicht  konstatieren  könne, 
das  sich  aber  weiter  entwickeln  und  manifest  weiden  werde.  Milchkur  im  Bemer 
Oberland;  Rückgang  des  Fiebers  ohne  Medizin. 

Herbst  1902  Rückkehr  nach  Venezuela.  Dezember  wieder  Fieber,  oft 
NachtschweiBe;  Husten  und  Auswurf  fehlten.  Chinin  ohne  Erfolg.  Februar  OS 
deswegen  Hospital  in  Trinidad  aufgesucht;  daselbst  ließ  Fieber  etwas  nach.  Be- 
kam Guajacol.  Inzwischen  trat  blutiger  Auswurf  und  moiigendliches  Erbiedien 
auf,  daher  Verdacht  auf  Magengeschwür.  Verschlimmerung  des  Hustens,  IL 
konnte  nichts  mehr  zu  sich  nehmen,  da  er  sofort  erbrechen  mußte.  Der  Anct  liet 
zur  Operation  in  Neuyork,  da  Verdacht  auf  Blinddarmentzündung  resp.  Darm- 
verschlingung bestünde.  M.  ging  jedoch  nach  Venezuela,  wo  er  wieder  auf  Ma- 
laria behandelt  und  für  lungenkrank  erklärt  wurde.  Nach  kurzer,  anscheinend 
völliger  Heilung  wieder  andauerndes  Fieber  ohne  Schüttelfrost. 

Rückkehr  nach  Europa.  Konsultation  eines  bekannten  Klinikers  in  Deutsch- 
land und  Aufnahme  in  dessen  Privatklinik.  Mit  Methylenblau  behandelt  Be- 
ständiges Fieber,  keine  Besserung.  Im  Blut  keine  Malariaparasiten,  dag^goi  be^ 
stand  mäßige  Leukozytose.  Als  Ursache  des  Fiebers  wurde  Tuberkulose  ange- 
nommen, obwohl  kein  sicherer  Herd  zu  finden  und  in  dem  bronchitiaohen  Spatnm 
Tuberkelbazillen  nicht  nachweisbar  waren.  Nach  8tägigem  Aufenthalt  in  den  Han 
geschickt.  Fieber  hielt  aber  weiter  an.  Da  Patient  sah,  daß  es  gar  nicht  besser 
wuitie,  und  er  sich  so  elend  fühlte,  daß  er  sein  Ende  zu  kommen  wähnte,  suchte 
er  Aufnahme  in  das  Seemannskrankenhaus  am  11.  X  03. 

Hier  klagte  er  über  abendliches,  meist  ohne  Schüttelfrost  eintretendes  Fieber, 
rheumatische  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter,  Kopfeohmerzen  und  Stiebe  ia 
der  rechten  Lendengegend,  krampfartige  Hustenanfalle,  Verstopfung  und  Hämor- 
rhoidalbeschwerden.  Er  brachte  eine  genaue  Temperaturkurve  mit,  die  i»s  asf 
den  22.  VIII.  zurückreichte  und  tagliches  fleber  zeigte,  das  mittags  durchschnittlkl 
bis  36"*  abfiel,  abends  meist  gegen  10  Uhr  sich  zwischen  39"  und  40*  hidt. 

Patient  machte  einen  kachektischen,  jämmerlichen  Eindruck,  zeigte  veifailese, 
greisenhafte  Züge,  graues  Haar,  welke  fahlgelbliche  Haut,  Subicterus  der  Skleren 
und  hohes  Fieber.  Starke  Abmagerung  unverkennbar.  Hämoglobin  75*/«.  Is 
Blut  Leukozytose  (polynukleäre),  keine  Parasiten.  Keine  Ödeme  oder  Gclaik- 
affektionen.    Stirnhöcker  bei  leisem  Beklopfen  empfindlich.    Am  Nacken  zweife^ 
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faaftes  Leukoderma,  daselbst  imd  in  den  Leisten  einzelne  bis  bohnengroße,  anf- 
fallend  derbe,  indolente  Drüsen.  Zange  höckerig  und  geforcht.  An  den  Oaumen- 
bögen  einige  nicht  ganz  sichere  Narben.  Rachenschleimhaat  gerötet,  geschwollen 
imd  mit  zähem  Schleim  bedeckt.  Brustkorb  schmal,  aber  symmetrisch,  wird  ausr 
giebig  gehoben  und  gedehnt;  nirgends  sichere  Schalldifferenzen,  überall  Bläschen- 
atmen.  Nur  rechts  hinten  unten  inkonstant  ein  trockenes  Oer&usch;  Spitzen  frei, 
untere  Lungengrenzen  vom  1.  YL  B.,  r.  V.  B.;  hinten  1.  X.  B.,  r.  IX.  B.;  links 
besser  verschieblich  als  rechts.  Keine  Tbc.  Hustet  stark.  Herz  ohne  Besonderheiten. 
Pols  wenig  gefüllt  und  wenig  gespannt,  nicht  regelmäßig,  108. 

Leib  niiigends  druckempfindlich.  Leber  überragte  mn  2  Finger  den  Bippen- 
bogenrand,  Oberfläche  nicht  höckerig.  Band  nur  wenig  druckempfindlich.  Druck 
auf  die  Lebergegend  bewirkte  mäßigen,  in  die  rechte  Schulter  ausstrahlenden 
Schmerz.  Nirgends  Erweichung.  Bei  Lagerung  auf  die  rechte  Seite  klagte  er 
über  Schmerzen  in  der  rechten  Schulteigegend.  Milz  perkutorisch  vergrößert, 
aber  nicht  deutlich  palpapel;  Urin  konzentriert,  Urobilin  vermehrt,  Gallenfarb- 
stoffe, Eiweiß,  Pepton  negativ.  An  der  Eichel  mehrere  Narben,  keine  Indurationen. 
Keine  weiteren  Zeichen  florider  oder  abgelaufener  Syphilis.    Beflexe  vorhanden. 

Am  Tage  nach  der  Aufnahme,  12.  X.,  wird  Jodkali  3^0  p.  die  gegeben. 
Starker  Husten  („Beizhusten^^). 

13.  X    Jodkali  6,0. 

14.  X.  Eine  angelegte  Blutknltor  ist  steril  geblieben,  und  Fieber  ist  ver- 
schwunden. 

Es  erfolgte  dann  eine  schnelle,  ganz  auffallende  Besserung,  die  rapid  zu- 
nahm.   Beschwerden  bald  ganz  geschwunden;  Leberveigrößerung  ging  zurück. 

29.  X.  Pat  nicht  wieder  zu  erkennen,  ist  heiter  und  seelisch  gänzlich  ver- 
ändert. Pleura  rechts  unten  dauernd  frei;  der  krampfhafte  Husten  ist  ganz  ge- 
schwunden. 

15.  XI.  Entlassungstag.  7  kg  zugenommen.  Lebervergrößerung  nicht  mehr 
nachzuweisen.    Blühendes  Aussehen.    Seit  13.  X.  dauernd  fieberfrei. 

Nur  mit  Jodkali  3 — 4 — 6  g  p.  die  behandelt 

IL  Z.,  Kaufmann.  32  J.  Aufnahme:  30.  lY.  03.  War  bis  zu  seinem 
20.  Lebensjahre  in  Kolumbien,  dann  abwechselnd  dort  und  in  Hamburg.  Vater 
an  Krebs,  Mutter,  desgleichen  3  Geschwister  an  Diphtherie  gestorben.  7  Ge- 
schwister leben  und  sind  gesund.  Pat.  als  Kind  Diphtherie;  stets  schwächlich, 
entwickelte  sich  langsam  und  litt  als  Kind  an  Malaria.  Nicht  Soldat.  Tripper 
„6mal^S  zuletzt  vor  4  Jahren,  soll  noch  bestehen.  1896  Prostatitis.  Schanker 
3 mal,  zuletzt  1901.  Quecksilberkur  Imal  (1891);  es  bestanden  Anschwellungen 
und  Papeln  im  Bachen.  Keine  Bezidive  bemerkt.  Potus  zeitweilig  sehr  stark 
{Kognak),  vor  4  Jahren  2  Monate  lang  täglich  1  Flasche;  in  letzter  Zeit  fast 
nichts  mehr  getrunken. 

Jetzt  seit  16  Monaten  mit  Unterbrechungen  krank.  Ursache  unbekannt 
Beginn  plötzlich  mit  8tägigem  Fieber  in  Kolumbien;  Ärzte  sprachen  von  Gelb- 
fieber. Nach  2  Tagen  Pause  wieder  zweiwöchentlicbes  Fieber^  das  nach  Chinin  heilte. 
3  Monate  gesund.  Wieder  1*/»  Monat  Fieber.  Seitdem  (Mai  1902)  mit  kleinen 
Unterbrechungen  Fieberanfälle,  bald  mit,  bald  ohne  Schüttelfrost;  Dauer  des 
Hitzestadinms  ca.  6  Stunden,  dann  Scbweißausbruch.  Gleichzeitig  Schmerzen 
beiderseits  in  der  Brust,  die  plötzlich  auftraten  und  oft  das  Atmen  beeinträchtigten. 
Archiv  f.  Schiffe- u.  Tropenhygiene.  XI.  Beiheft  IV.  2 
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Wenig  Hosten.  Nie  Hämoptoe.  Keine  nächtlichen  Kopfschmerzen,  bisweilen  heftige 
Sternalsohmerzen.  Besonders  in  letzter  Zeit  mit  Chinin  nnd  Arsen  b^aodelt 
aber  ohne  Erfolg.    Nie  Ictems. 

30.  IV.  03.    Aufnahme  ins  Seemannskrankenhans. 

Jetzige  Klagen:  Schmerzen  in  der  rechten  BmstBeite,  Fteber,  faisveflea 
Husten,  Neigung  zur  Verstopfung. 

Befund:  Schmächtiger,  junger  Mann.  Am  Rumpfe  bis  maristückgroße 
Vitiligoflecken  (Residuen  syphilitischer  Effloreszenzen?).  Geringes  Fieber.  6e* 
lenke  frei.  In  der  rechten  Leiste  und  am  Nacken  bis  bohnengroße,  ziemlich 
derbe  Drüsen.  Rachen  ohne  Befund.  Brustkorb  schmal,  wird  jedoch  gut  gedehnt 
und  beiderseits  gleich.  R.  v.  o.  auf  der  Höhe  des  Inspiriums  vereinzeltes  Giemen, 
daselbst  hinten  über  der  Spitze  anscheinend  SchalWerkürzung  (?),  sonst  Longen- 
befund  regelrecht  Bisweilen  Husten,  geringes  zähes  Sputum,  keine  Tbc.  Flenn 
r.  h.  u.  frei.  Herz  o.  B.  Puls  mittelvoll,  gering  gespannt,  96.  Blutiwfio^ 
negativ.  Leib  o.  B.  Milz  perkutorisch  etwas  veigröfiert,  nicht  palpabeL  LeW 
am  Rand  des  Rippenbogens.  Am  Penis  einige  Narben.  Aus  der  Harnröhre  müchigB» 
Tröpfchen  auadrückbar,  keine  Gonokokken.  Urin  o.  B.  Im  Stuhl  keine  Fkrasüao 
oder  Eier.    Reflexe  regelrecht. 

1.  y. — 7.  V.  fast  täglich  Fieber  trotz  Pyramiden,  sonst  Befund  der  ^eidie. 

8.  Y.    Sei.  Kai.  jodat.  6 :  180. 

9.  y.    Fieber  geschwunden.    Giemen  nicht  mehr  zu  hören. 

29.  y.  Entlassungstag.  Keine  Klagen.  Schmerzen  in  der  Brust  seit  Be 
ginn  der  Jodkalidarreichung  wie  „fortgeblasen^^  Fieber  nie  wieder  «nfgetreteiL 
Hat  sich  rapide  erholt  und  stark  an  Gewicht  zugenommen  (6  kg).  Pat  sielit 
vorzüglich  aus  und  ist  nicht  wiederzuerkennen.  Hinten  über  der  rechten  Spitze 
scheinbar  minimale  Schallverkürzung,  aber  keine  Geräusche.  Nur  mit  Jodiiß 
behandelt    Pyramiden  war  ohne  Einfluß  auf  das  Fieber. 

HI.  M.,  Schiffskapitän.  38  J.  Aufnahme:  13.  9.  03  bezw.  5.  1.  04.  Ans 
gesunder  Familie.  Bis  zum  18.  Jahr  nie  krank  gewesen.  Früher  viel  anf  S^- 
schiffen  an  der  Küste  von  Amerika  gefahren;  in  dieser  Zeit  wurde  er  aogeUidi 
infolge  schlechter  Kost  durch  verdorbenen  Proviant  einmal  ,Jhühnerblind*^,  d.  h. 
er  sah  zuerst  in  der  Dämmerung  schlechter  und  endlich  nur  nodi  die  lichte. 
Diese  Erscheinungen  schwanden  im  Hospital.  Später  erkrankte  er  nnd  die  üboge 
Besatzung  an  Beriberi;  eine  große  Zahl  starben.  Hat  sich  später  völlig  etboh. 
Gedient  90/91.  1896  Tripper;  niemals  Schanker  oder  Ausschlag.  Frau  und  Kxi^ 
gesund;  erstere  vor  4  Jahren  Frühgeburt  im  6.  Monat,  seitdem  kein  Kind  me^. 
Erstes  Kind  6  Wochen  alt  an  unbekannter  Krankheit  gestorben.  Sommer  08 
trat  allabendlich  Fieber  auf,  38—40'';  er  nahm  Chinin  täglich  Vi— 1  g«  ^^ 
ohne  Erfolg.  August  plötzlich  Anschwellung  des  linken  Hodens  und  Samea- 
stranges.  Fieber  dauerte  an,  Chinin  erfolglos.  Sucht  13.  IX.  Seemannskranke»- 
haus  auf. 

Ist  sehr  hinfällig,  stark  abgemagert,  gelblichblaß.  Gang  schleppend.  Stimse 
matt.  In  letzter  Zeit  35  Pfd.  abgenommen.  Dnker  Hoden  und  Nebenhodes 
hühnereigroß  geschwollen,  Samenstrang  gleichmäßig  verdickt;  alles  nicht  schaen- 
haft.  Herz  und  Lunge  o.  B.  Milz  nicht  palpabel.  Im  Blut  keine  Faraätea. 
nur  Leukozytose.  Hämoglobin  78%.  Mehrere  Schüttelfröste;  erhielt  JodkaJ 
(14.  IX.).    Fieber  fällt  von  40°  in  2  Tagen  ab  und  bleibt  unten.    Pat  erholt  »ei 


215]  Fieber  im  Spätstadium  der  Syphilis.  19 

im  Anschlofi  daran  sehr  schnell.  Bei  der  Entlassong  am  10.  X.  kaum  wieder- 
zuerkennen, ein  ganz  anderer  Mensch  geworden.  Hoden  ist  ebenfalls  kleiner. 
Wird  anl  seinen  Wunsch  entlassen. 

Nach  der  Entlassang  anfimgs  Wohlbefinden.  November  1903  Schmerzen  in 
den  Schulterblättern  und  an  den  Rippen;  letztere  sollen  so  empfindlich  gewesen 
sein,  daß  Fat  sich  „kaum  ankommen  konnte^S  Auch  Schmerzen  beim  Atmen. 
Allmählich  abends  Fieber  mit  Schmerzen  im  Hinterkopf,  die  sich  g^en  Nacht 
verstärkten.  Krankheit  wurde  für  Bippenfellentzündung  gehalten.  Priefinitzsche 
Umschläge.  Schmerzen  ließen  nach,  aber  Fieber  schwand  nicht;  keine  Schüttelfröste. 

6.  I.  1904.    Erneute  Aufnahme  ins  Seemannskrankenhaus. 

Klagen:  Jeden  Abend  Fieber  ohne  Schüttelfrost,  femer  Nachtschweiße. 
Beteuert  nie  geschleohtskrank  gewesen  zu  sein.  Extramatri^onieller  Verkehr 
zugestanden.  Steifheit  im  Nacken.  Fat.  legt  eine  seit  dem  30.  XII.  geführte 
Fieberkurve  vor,  die  10  Uhr  moigens  eine  Temperatur  von  36,8  und  6— 8  Uhr 
abends  39^39,6  zeigt 

Befund:  Kaohektisches  Aussehen,  graue  Gesichtsfarbe.  Kein  Icterus.  Hämo- 
globin 72%.  Im  Blut  geringe  Leukozytose  mit  Vorherrschen  der  großen  Mono- 
nukleären,  keine  Farasiten.  Keine  Ödeme  und  Exantheme.  Keine  verdächtigen 
Drüsen.  Knochen  o.  B.  Knorpelknochengrenze  der  Rippen  wenig  verdickt. 
Rachen  ohne  Befund.  Brustkorb  symmetrisch.  Untere  Lungengrenzen  vom 
l  VI.  R.,  r.  V.  R.,  hinten  L  X.  R.,  v.  VIII.  R.,  also  rechts  höher  als  links; 
rechte  Fleura  imten  hinten  frei,  auch  sonst  nichts  über  der  Lunge  nachweisbar. 
Herz  o.  B.  Leib  nicht  auftrieben,  doch  hat  man  ein  Gefühl  praller  Resistenz 
besonders  über  der  Lebeigegend.  Leberrand  steht  ein  Fingerbreit  unterhalb  des 
Rippenbogens,  Rand  ist  nicht  deutlich  abzutasten.  Milz  perkutorisch  veigröfiert, 
nicht  palpabel.  Beide  Hoden  in  Ordnung,  von  der  Erkrankung  des  linken  Hodens 
ist  nichts  mehr  nachzuweisen.  Reflexe  regelrecht.  Am  Nervensystem  nichts 
zu  finden.  Augenhintergrund  o.  B.  Keine  deutliche  Schankemarbe.  Geringe 
Nackensteifheit 

In  den  nächsten  Tagen  Befund  unverändert;  läglich  Fieber. 

7.  L  03.    Jodkali. 

8.  L  u.  9.  1,    Fieberabfall  zur  Norm.    Jodkali  6,0  p.  die. 

13.  L  Seit  der  Jodkalitherapie  ist  Fat.  nicht  wieder  zu  erkennen.  Gesichts- 
farbe ist  frisch  und  gesund.  Leberdämpfung  völlig  in  normalen  Grenzen,  auch 
las  eigentümliche  Resistenzgefühl  über  der  Lebergegend  ist  nicht  mehr  vorhanden. 
Untere  Langengrenzen  rechts  fast  gleich  wie  liiÜDS. 

20.  L  Entlassungstag.  Im  Blute  nur  Folyohromatophilie;  keine  Vermeh- 
-ung  der  Leukozyten.  Oiganbefund  regelrecht.  Fat.  hat  sich  vortrefflich  erholt. 
Gewichtszunahme.    Soll  noch  Jodkali  weiter  nehmen. 

IV.  C,  Kaufmann.  29  J.  Aufnahme  31.  VIII.  03.  Eltern  und  Geschwister 
ind  gesund.  Fat  war  stets  sch^^Ushlich,  als  Kind  Bfasem  und  Diphtherie  über- 
tanden..  Als  Einjähriger  gedient  Vom  Juni  1897  bis  Juni  1902  in  Venezuela 
elebt.  1899  Schanker,  angeblich  keine  Sekundärerscheinungen,  niemals  Hg-Kur 
emacht  Oftmals  „kleine  Fieberchen^S  immer  rasch  verschwindend;  nur  wenig 
hinin  genommen.  Niemals  Hämoglobinurie.  Einmal  leichter  Icterus;  nach  Karls- 
ader Salz  Heilung. 

1902  Juni  bis  Oktober  in  Hamburg.  Oktober  1902  nach  Westafrika  gegangen. 

2* 
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Anfangs  keine  Malaria-Prophylaxe.  Nach  1  Monat  eistes  Fieber;  kein  Chkk 
nach  einigen  Tagen  Besserung.  Es  folgten  einzelne  Fieber,  erst  alle  14  T3£e, 
dann  wöchentlich,  schließlich  täglich.  Ab  nnd  za  1,0  Chinin  genommen.  Febnur  \& 
kam  er  aus  dem  Busch  zurück  zur  Küste.  Er  hatte  Schmelzen  im  ganzen  Unter- 
leib; Arzt  verordnete  Diät  und  Abführmittel.  Nach  einigen  Tagen  Besaeru^ 
Keine  Dysenterie.  Nach  8  Tagen  hohes  Fieber,  das  etwa  12  Tage  dauerte:  ch 
Chinininjektionen  behandelt  und  langsame  Besserung.  Etwa  6  Wochen  später 
wieder  Fieber,  in  der  Zwischenzeit  jeden  8.  und  9.  Tag  1,0  Chinin  geDonme: 
und  gut  vertragen.  Während  des  Fiebers  heftige  Milzschmerzen.  Nach  8  Tsg*^ 
Besserung,  dann  kamen  Schmerzen  in  beiden  Seiten  der  Brust  hinzu,  so  daß  ie: 
Arzt  an  Brust-  und  Bippenfellentzündung  dachte;  eventuell  an  ein  typhöses  Fieber. 
Im  Blut  keine  Parasiten.  Da  keine  Besserung,  Aufsuchen  eines  Krankenhaosee 
Auch  dort  keine  Parasiten  gefunden,  später  jedoch  Tertiana  festgestellt  Nacii 
Chinin  in  8  Tagen  fieberfrei.  Schon  damals  (Ifitte  Mai  03)  leichte  Schmenen  a 
der  r.  h.  Axillarlinie. 

Er  setzte  die  Prophylaxe  fort,  bekam  aber  trotzdem  leichte  Fieber.  Jum 
heftige  Schmerzen  in  der  Milzgegend,  später  noch  ein  drückendes  Oefohl  in  der 
Brust  und  stets  leichte  Temperaturerhöhungen.  Arzt  dachte  an  Leberahsc«! 
Ende  Juni  höhere  Fieber,  immer  ohne  Schüttelfröste;  Arzt  fand  keine  Pansttc 
wollte  operieren.  Er  ging  darauf  nach  einem  anderen  Orte;  Arzt  dasdbst  h:*h 
Erkrankung  nicht  für  Leberabsceß  und  riet  von  der  Operation  ab.  Reiste  zur 
Heimat  ab.    In  letzter  Zeit  Euchinin  genommen. 

Auf  der  Reise  fast  täglich  Fieber,  ohne  Schüttelfröste;  morgens  niedni:?. 
abends  hohe  Temperaturen.  Starker  Husten,  nie  Hämoptoe.  Er  nahm  Eochiniü 
4  Tage  1,0,  dann  1  Tag  Pause.  Fieber  verschwand  für  2  Tage,  kam  aber  wieder 
mit  Schmerzen  in  der  rechten  Schulteiigegend  und  war  abends  höher.  Letztie^ 
Chinin  am  30.  VIII.  (1,0  g). 

31.  VIII.    Aufiiahme  ins  Seemannskrankenhaus. 

Jetzige  Klagen:  Abendliches  Fieber  ohne  Schüttelfroste;  NachtschweiEe 
Kein  Husten,  kein  Auswurf.  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  nach  hmxsL. 
die  nach  der  rechten  Schulter  ausstrahlen,  besonders  beim  LagerwechaeL 

Status:  Grazil  gebauter,  kachektisch  aussehender,  junger  Mann,  in  ziexnh.i 
stark  reduziertem  Ernährungszustand.  Eigentümlich  &hlblasse  Haut  Kein  Icter> 
und  keine  Ödeme,  desgleichen  Exantheme  oder  Gelenkaffektionen.  Am  Nac^s 
bis  bohnengroBe,  ziemlich  derbe  indolente  Drüsen;  gleiche,  weniger  derbe  in  des 
Leisten.  Exostose  oberhalb  der  distalen  Humernsepiphyse  beiderseits.  EasoC" 
globin  58%-  I^i  Blutpräparat  Polychromatophilie,  keine  Leukozytose.  Racb^- 
auffallend  blaß.  Brustkorb  schmal,  nur  mäßig  ausdehnungsfihig.  Ober-  vsÄ 
Unterschlüsselbeiogruben  beiderseits  gleichmäßig  eingesunken.  Lungengreuee 
vom  1.  VI.  R.,  r.  V.  J.  R;  hinten  1.  X.  R.,  r.  VilL  R.,  redits  hinten  o-' 
wenig  verschieblich;  abwärts  der  YIII.  Rippe  r.  deuÜiche  Dämpfung,  die  sici 
nach  r.  bis  in  die  Axillarlinie  erstreckt;  über  dieeer  Dämpfung  Atemgenzi>^ 
abgeschwächt,  bisweilen  hört  man  ein  leises  Rasseln,  niemals  Reiben.  Sets* 
über  der  Lunge  kein  Befund.  In  der  Lebergegend  kein  lokales  Odem.  As 
der  rechten  Schulter  nichts  nachzuweisen.  Herz  o.  B.  Puls  regelmäßig«  ^^ 
geringer  Fülle  und  Spannung. 

Leib  nicht  aufgetrieben,  kein  Erguß.  Geringe  Druckempfindliohkeit  im  iccb'^t 
Epigastrium;  keine  abnorme  Resistenz.     Der  untere  Rand  der  Leber  öbemiT 
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(perkntorisoh)  den  Rippenbogen  um  2  Fingerbreite,  nicht  tastbar,  nur  bei  stärkerem 
£indracken  empfindlich.  Milz  perkutorisch  Tergröfiert,  nicht  palpabel.  Urin 
ziemlich  dunkel,  frei  Ton  Oallenfarbstoff  und  Eiweiß.  Am  Bändchen  der  Qians 
penis  kleine,  nicht  verhärtete  Schankemarbe.  Keine  besonderen  Zeichen  ab- 
gelaufener Syphilis.  Nervensystem  o.  B.  Reflexe,  Pupillen  i.  0.  Körperwärme  39,9. 
1.  IX. — 7.  IX.  Ck)ntinua  mit  tiefen  Remissionen.  Im  Blute  nur  Poly- 
chromatophiüe.  Schmerzen  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  und  zeitweilig 
auch  in  der  rechten  Schulter.  R.  h.  o.  über  der  Lunge  scheinbar  inkonstant 
Knacken;  ganz  spärliches  schleimiges  Sputum,  Tbc.  negativ.  Chinin  1,0  beeinfluBt 
den  Fieberverlauf  nicht.    7.  IX.  Sei.  Kai.  jodat  6,0 :  180,0  g. 

8.  IX.  4x0,5  Jodkali  p.  die;  gut  vertragen.  Temperatur  geht  her- 
unter, Schmerzen  lassen  nach;  Diurese  steigt! 

9.  IX.    Keine  Schmerzen.    Temperatur  normal. 

10.  IX.  Keine  Schmerzen.  Leber  schwillt  ab.  Temperatur  normal.  Patient 
erholt  sich  sichtlich  unter  Jodkali.  Hämoglobin  80%  (^i  der  Aufnahme  58®/o). 
Blutbefund  negativ, 

14.  IX.  Leber  überragt  nicht  den  Rippenbogen.  Knacken  r.  h.  u.  in 
den  letzten  Tagen  nicht  mehr  gehört,  jedoch  noch  leichte  Schallverkürzung. 

19.  IX.  Entlassungstag.  Keinerlei  Beschwerden.  Patient  sieht  viel  besser 
aas,  hat  vorzüglichen  Appetit  und  gut  an  Gewicht  zugenommen.  Rechte  Lunge 
steht  mit  der  hinteren  unteren  Grenze  4  cm  höher  als  links,  ist  wenig  verschieblich. 
Blutbefund  negativ.  Milz  nicht  mehr  vergrößert.  Hämoglobin  90  Vo*  ^i^  &uf 
dringenden  Wunsch  seinerseits  entlassen. 

Mitte  November  in  Hamburg  einen  8tägigen  Rückfall ;  Fieber  bis  39,6  ohne 
Fröste.  Auf  Jodkali  schwand  das  Fieber  prompt.  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite  hinten.  1904  bis  April  fast  in  jedem  Monat  ein  Vi  tägiger  Fieberanfall  mit 
Temperaturanstieg  bis  39,5,  ohne  Schüttelfrost.  Nahm  im  April  14  Tage  lang 
Chinin;  Fieber  blieb  dann  weg.  Ging  November  04  nach  Westafrika.  Erst  mit  der 
Ankunft  daselbst  Chininprophylaxe,  jeden  8.  und  9.  Tag  1,0;  angeblich  ganz 
regelmäßig  bis  Anfang  Juni  1905,  dann  nicht  mehr.  Auf  der  Ausreise  bekam  er 
2  Tage  nach  Las  Palmas  spontan  wieder  Fieberbewegungen,  abendlich  stets 
bis  40*";  dabei  Druck  in  der  Lebergegend  und  in  der  rechten  Schulter.  Er  erbat 
vom  Schiffsarzt  entsprechend  der  früheren  Behandlung  im  Seemannskrankenhause 
Jodkali;  dies  wurde  verweigert,  dafür  Chinin,  aber  ohne  Ei-folg,  verordnet.  Keine 
Besserung.  Der  in  Westafrika  konsultierte  Arzt  wollte  auch  erst  nicht  an  eine 
gate  Jodkaliwirkung  glauben  und  gab  ebenfalls  Chinin,  jedoch  erfolglos;  endlich 
entschloß  er  sich  zur  Verordnung  von  Jodkali,  das  prompt  wirkte. 

Gesund  bis  Mitte  Januar  05.  Nach  einer  anstrengenden  Reise  ein  Fieber- 
anfall. Der  Arzt  verordnete  sofort  Jodkali  mit  gutem  Erfolge.  Im  Februar  wieder 
kurzdauernde  Aofalle,  dann  häuften  sie  sich  und  dauerten  mehrere  Tage ;  oft  be- 
standen Schulterschmerzeo,  auch  nahm  er  jeden  8.  und  9.  Tag  Chinin.  Auf  einer 
Reise  ins  Innere  im  April  fast  täglich  Fieber.  Bei  der  Rückkehr  von  derselben 
verweigerte  der  Arzt  dieses  Mal  Jodkali  und  gab  andere  Medizin,  gleichfalls  ohne 
Erfolg.  Schließlich  bekam  er  dann  Jodkali,  aber  der  Arzt  lehnte  scheinbar  die 
weitere  Behandlung  ab,  weil  Patient  auf  Jodkali  gegen  seine  Ansicht  bestanden 
hatte.  Nach  Jodkali  Besserung;  er  nahm  noch  8  Tage  lang  ca.  3,0  g  p.  die. 
Arzt  in  Westafrika  hat  nie  Parasiten  im  Blut  gefunden.  Sonst  dort  nie  krank 
gewesen. 
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Juni  05  Rückkehr  nach  Hamboig,  weil  doch  keine  definitive  HeiloBg  en- 
treten  wollte.  Auf  dem  Dampfer  wieder  Bückfille,  die  ein  MissionsaRt  nh 
Chinin  erfolglos  behandelte.  Der  Schif &arzt  gab  Jodkali,  worauf  Besaenug.  An- 
fetng  Juli  in  Hamburg  wieder  ein  RückEaU  und  daher  Aufnahme  in  das  Seemaims- 
kiankenhaus  11.  VII.  05.    Letztes  Chinin  7.  VU.  06. 

Jetzige  Klagen:  Schwäche,  Druck  in  der  Magen-  und  Lebergegend,  bis- 
weilen Schmerzen  in  der  rechten  Schulter. 

Status:  Patient  sieht  graufahl  und  kaohektisch  aus,  kein  Icterus.  HiDo- 
globin  60  Vo-  Im  Blut  keine  Parasiten,  nur  geringe  Vermehrung  der  gn>£ec 
Mononukleären,  Eosinophile  nicht  vermehrt,  keine  Leukozytose.  R  h.  o.  t.« 
der  Yni.  R.  abwärts  Atemgeräusch  gegen  links  abgeschwächt,  aber  vestkolln 
daselbst  einige  grobe,  inkonstante,  trockene  Geräusche,  sonst  Lungenbefnnd  rege^ 
recht  Lungengrenzen  hinten  r.  VIEL  R.,  1.  X.  R.;  rechts  wenig,  links  gut  Ter- 
schieblich.  Milz  perkutorisch  vergrößert,  nicht  palpabel.  unterer  Lebentnd 
einfingerbreit  unterhalb  des  Rippenbogens,  stumpf,  nicht  druckempfindlich,  Leber- 
fläche nicht  zu  fühlen.  Keine  Schmerzen  beim  Lagerwechsei.  Urin  frei.  Stohi 
o.  B.    Nervensystem,  Sensibitität,  Pupillen  i.  0. 

Körperwärme  39. 

11.  VIL>-14.  Vn.  Continua  remittens.  Nie  Parasiten  im  Blut  gefondeo. 
auch  sonst  keine  Ursache.  Zeitweilig  „wandernde  Schmerzen  im  Leib^S  besonder 
nachts. 

14.  vn.    Jodkali  12,0 :  180,0. 

16.  VII.  Temperatur  ist  heruntergegangen.  Leber  sc^heint  etvis 
kleiner;  Schallverkürzung  r.  h.  u.  zurückgegangen.    Schmierikur  begonnen. 

22.  VII.  Patient  klagte  gestern  abend,  er  habe  das  Gefühl,  als  ob  er  eio^D 
Fieberanfall  bekommen  sollte.  Darauf  heute  Temperaturanstieg.  Im  Blute  oar 
Polychromatophilie.  Milz  nicht  deutlich  palpabel.  Gleichzeitig  heftige  DurchfiUe. 
dieselben  bieten  jedoch  nichts  Charakteristisches.  Jodkali  und  Schmierknr  werd« 
ausgesetzt,  dafür  Chinin  gegeben  und  Opium. 

23.-27.  VII.  Temperatur  normal  DurcbMe  haben  allmählich  nachgeiassee 

28.  VIL  Hatte  das  Gefühl  „wie  wenn  Fieber  kommt^^  Abends  Temp^ 
raturanstieg  bis  39'  trotz  Chinin.    Im  Blute  keine  Parasiten.    Milz  veigiöfiert. 

1.  Vin.  Nachdem  inzwischen  Temperatur  wieder  zur  Norm  al^tdlen  war. 
heute  abend  Fieberanstieg. 

6.  VUI.  Gestern  abend  wieder  Temperaturanstieg.  Es  wurde  seit  22.  VIL 
fortgesetzt  Chinin  gegeben.  Wird  auf  Wunsch  nach  Wiesbaden  zur  specifisrbi^e 
Kur  entlassen. 

Der  dortige  Arzt  teilte  mit,  daß  der  Patient  daselbst  mit  mäfiigon  Fieber 
eintraf,  sich  aber  sonst  wenig  Anhaltspunkte  für  eine  genaue  Diagnose  tede^ 
Vergrößerung  der  Leber  und  Milz  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Dvrs 
die  subjektiven  Beschwerden  wurde  er  an  einen  ähnlichen  Fall,  den  er  vor  2 
Jahren  behandelt  hatte,  und  an  die  in  der  Therapie  der  Gegenwart  niedeigelegt» 
Beobachtungen  erinnert.  Er  stellte  daher  die  Diagnose  Lebeisyphilis.  Ftttsect 
erholte  sich  unter  einer  soi^gföltigen  Inunktionskur  bei  gleichzeitiger  Verafareidius; 
von  Jodkali  geradezu  glänzend,  außerordentiich  rasch  und  blieb  bis  zum  8chltti^ 
der  Kur  absolut  fieberfrei. 

Anmerkung.  Eine  nach  Abschluß  des  Vorliegenden  bekannt  gewordese. 
interessante  Mitteilung  sei  hier  angeführt.    Patient  begab  sich  in  späterer  Zed. 
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nachdem  er  inzwischen  wieder  in  den  Tropen  gewesen  war,  zn  emeater  Kar 
nach  Wiesbaden.  Er  befand  sich  in  einem  änflerst  desolaten  Zustande,  der  dap 
durch  noch  bedenklicher  wurde,  daß  dieses  Mal  auch  die  frühere,  stets  erfolgreiche 
antisyi^iitische  Therapie  venagte.  Der  hierdurch  rege  gewordene  Verdacht,  daß 
es  sich  dieses  Mal  nicht  um  eine  luetische  A.fiFektion  der  Leber  handele,  wurde 
durch  die  Operation  bestätigt.  Es  fand  sich  ein  in  die  Brusthöhle  durchgebrochener 
Leberabsceß,  als  Folge  einer  Erkrankung  an  Dysenterie,  die  er  sich  anscheinend 
bei  seinem  letzten  Aufenthalt  in  den  Tropen  zugezogen  hatte.  Der  sehr  ent- 
kräftete Patient  erlag  bald  diesem  Leiden. 

y.  Gr.,  Heizer,  29  J.  Aufgenommen:  4.  IX.  04.  Aus  gesunder  Familie. 
Als  Kind  Bfasem  imd  Eachitis.  1896  Brustfellentzündung.  Vor  IV4  Jahren 
Schanker  und  Schmierkur,  seitdem  angeblich  keine  Beschwerden  mehr.  Jetzt 
seit  5  Wochen  krank;  Schmerzen  auf  der  Brust  und  allmählich  Fieber.  In  ärzt- 
licher Behandlung;  nach  Angabe  mit  allen  möglichen  Sachen  behandelt,  jedoch 
ohne  den  geringsten  Erfolg.  Vorher  hatte  er  wegen  Fieber  in  Philadelphia  und 
Rotterdam  gelegen. 

Klagen:  Abendliches  Fieber,  Schmerzen  in  der  Brust,  nächtliche  Kopf- 
schmerzen. 

Befund:  Kräftiger  Mann  mit  zufriedenstellendem  Ernährungszustand.  Lungen 
o.  B.  Herzgrenzon  regelrecht,  über  allen  Ostien  unreine  1.  Töne,  über  Aorta 
leichtes  systolisches  Geräusch.  Leib  weich,  nicht  empfindlich.  Leber  nicht 
nachweisbar  vergrößert  Milz  nicht  palpabel,  nicht  schmerzhaft  Leistendrüsen 
geschwollen,  nicht  schmerzhaft.  Klopfempfindlichkeit  des  Brustbeines.  Stim- 
beinhöoker  rechts  bedeutend  dicker  als  links.  Am  Glied  indurierte  Narben. 
Nervensystem  0.  B.  Im  Blut  keine  Parasiten,  Polychromatophile,  zeitweilig 
Basophilie.    Hämoglobin  75%*    ^nn  frei.    Temperatur  38,2. 

4.  IX.—- 7.  IX.  Fieber  mit  starken  Remissionen,  Tbc.  und  Widal  negativ. 
Beschwerden  dieselben.  Erhält  anfangs  Mixt,  acid.,  später  Jodkali  12,0 :  180,0  g 
3  X  taglich. 

8.  IX.  Fieberfrei  Befinden  gut.  Knochenschmerzen  und  Kop&ohmerzen 
geschwunden.    Milz  palpabel. 

2.  X.  Entlassungstag.  Seit  12.  IX.  auch  Schmierkur.  Krankheitserschei- 
noDgen  und  Beschwerden  völlig  geschwunden.  Stets  fieberfrei.  Fühlt  sich  sehr 
wohl,  hat  sich  sehr  gut  erholt  und  sieht  blühend  aus. 

Anhangsweise  sei  hier  noch  ein  Fall  gebracht,  bei  dem  zwar  nicht  das 
Fieber,  sondern  der  sonstige  objektive  Befund  mehr  in  die  Erscheinung  tritt;  er 
gehört  somit  eigentlich  nicht  zum  Thema,  ist  jedoch  an  sich  und  hier  besonders 
wegen  der  prompten  und  eklatanten  Jodkaliwirkung  interessant  und  mag  bei  ähn- 
lichen Fällen  differentialdiagnostisch  mitwirken. 

VI.  P.,  Maschinist,  26  J.  Aufgenommen:  1.  V.  06.  Keine  erbliche  Be- 
lastung. Als  Kind  Masern.  Bei  der  Marine  gedient;  in  dieser  Zeit  an  Tripper 
erkrankt,  desgleichen  an  einem  Halsleiden,  das  mit  Pinselungen  behandelt  wurde. 
Ist  viel  im  Ausland  gefahren,  hat  wiederholt  Malariaanfälle  gehabt,  die  mit  Chinin 
erfolgreich  behandelt  wurden.  Lag  Januar  05  in  Calabar  im  Hospital  mit  Leber- 
und Milzschwellung,  dort  bekam  er  angeblich  „fast  jeden  Tag  eine  andere  Medi- 
zin^\  Im  Hospital  trat  eine  Hodenschwellung  rechts  hinzu,  die  nur  wenig 
Schmerzen  verursachte.    (Tripper  angeblich  Juni  04  und  damals  geheilt,  zu  der- 
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selben  Zeit  aach  2  Bubooen  operiert.)  Bessemng  der  HodeDSchwellang  tnt  nacä 
dem  Yeriassen  des  Hospitals  nicht  ein.  Ging  in  Duala  ins  Lazarett;  doit  tnt 
spontane  Anschwellung  des  Gelenkes  zwischen  Metacarpus  nnd  1.  Phalanx  des 
rechten  Zeigefingers  hinzu,  die  angeblich  mit  Saiol  nnd  Tinct  Jodi  behandelt 
wurde,  ohne  daß  Bessemng  im  Gelenke  eintrat 

Auf  der  Rückreise  nach  Hamburg  schwoll  auch  das  linke  Kniegelenk  an; 
die  Hodenschwellung  wurde  etwas  kleiner,  es  bildete  sich  am  unteren  Pol  eine 
Fistel,  die  sich  aber  wieder  schloß. 

Ankunft  in  Hamburg  und  Aufnahme  ins  Seemannskrankenhaus  1.  V.  05. 

Patient  klagt  über  Schmerzen  an  der  rechten  Hand  im  Gelenk  zwiscbeo 
Zeigefinger  und  Mittelhandknochen  und  im  linken  Kniegelenk,  sowie  über  Ver- 
größerung des  rechten  Hodens.  Er  will,  eindringlich  belehrt  und  befragt,  niemals 
Spuren  von  Syphilis  bemerkt  haben,  gibt  nur  zu,  vor  2  Jahren  eine  Rhagade  an 
der  Eichel  gehabt  zu  haben,  letztere  ist  damals  unter  indifferenter  Behandlnii«: 
geheilt. 

Status :  Kräftiger  Mann,  Muskulatur  und  Fettpolster  immerhin  etwas  reduziert. 
Hämoglobin  7öVo*    Im  Blut  nur  Polychromatophilie. 

Schwellung  des  linken  Kniegelenkes  ohne  deutlichen  Erguß,  vollige  Streckuif 
und  Beugung  sind  beschränkt.  Keine  entzündliche  Rötung.  Starke  Schwellung 
des  Metacarpophalangeal-Gelenkes  des  rechten  Zeigefingers,  desgleichen  am  4. 
rechten  Finger,  aber  etwas  geringer;  niigends  bei  beiden  Fluktuation.  Schmerzes 
und  Bewegungseinschränkung  besonders  am  Zeigefinger. 

Mäßige,  angeblich  seit  der  Jugend  bestehende  Alopecie.  Am  Nacken  and 
in  den  Leisten  bis  bohnengroße  derbe  Drüsen;  desgleichen  beiderseits  bohnengrofie 
Kubitaldrüsen.  Rachen  o.  B.  Keine  verdächtigen  Narben.  Lunge  und  Herz  o.  K 
Leib  nicht  aufgetrieben.  Milz  perkutorisch  vergrößeit,  aber  nicht  deutlich  palpabel. 
Urin  frei,  ohne  Tripperfäden.  Aus  dem  Gliede  kein  Ausfluß,  am  inneren  Vor- 
hautblatt undeutliche,  nicht  indurierte  Narbe.  Rechter  Hoden  gut  enteneigr&B 
geschwollen,  Nebenboden  daselbst  nicht  deutlich  zu  unterscheiden;  Hoden  kaum 
druckempfindlich,  derb,  ohne  Höcker,  am  unteren  Pol  anscheinend  mit  Hodensack 
verwachsen,  daselbst  durchschimmernder  Eiter  und  eine  verheilte  Fistel  in 
beiden  Leisten  Inzisionsnarben  von  Bubonen.  Nervensystem  o.  B.  PupiDen 
regelrecht  Stuhl  o.  B.  Temperatur  37,7.  Behandlung  besteht  zunächst  in  Aspiiia 
und  Stauung. 

Am  3.  V.  Temperatur  39*.  Im  Blut  keine  Parasiten,  Polychromatophilie. 
Stauung  lindert  die  Schmerzen,  aber  ändert  sonst  nicht  den  Befund.  Vom  3.  V. 
ab  wird  Jodkali  3,0  p.  die  gegeben.    Aspirin  wird  ausgesetzt. 

5.  V.  Temperatur  normal.  Gelenke  schwellen  rapide  ab,  rechter  Hoden 
bis  Hühnereigröße  zurückgegangen.  Fistel  am  unteren  Ende  des  Hodens  hat  sieb 
geöffnet  und  sondert  mäßig  Eiter  ab.    Rechter  Samenstrang  etwas  geschwollen. 

6.  V.  Es  wird  täglich  bis  12,0  g  Jodkali  gegeben.  Weitere  schnelle  Besserung. 
Kniegelenk  fast  völlig  normal.  Die  Fingergelenke  der  rechten  Hand  schwellet 
beinahe  unter  den  Augen  ab! 

10.  V.  Kniegelenk  ohne  Befund!  Fingergelenke  noch  ganz  wenig  ge- 
schwollen; P.  kann  wieder  schreiben,  Hoden  fast  normale  Größe,  rechter  Neben- 
hoden etwas  verdickt,  Samenstrang  abgeschwoUen. 

19.  Y.  Starke  Gewichtszunahme.  Zeigefingeigelenk  noch  etwas  geschwolkn. 
kaum  empfindlich. 
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25.  y.    ZeigefLDgeiig;eleii]c  fast  völlig  normal.    Hoden  ohne  Befand. 

1.  VI.    Fistel  hat  sich  geschlossen. 

5.  VI.  Entlassnngstag.  Blühendes  Aussehen.  9  kg  Gewichtszanahme.  Ge- 
lenke völlig  in  Ordnxmg;  am  Zeigefingei^elenk  noch  eine  ganz  leichte  Verdickung^ 
die  nicht  wesentlich  hindert.    Hoden,  Nebenhoden  und  Samenstrang  ohne  Befund. 

Die  skizzierten  Krankheitsbilder  I  bis  V  —  eine  Besprechung 
von  VI  unterbleibt  im  folgenden  —  geben  gewissermaßen  Schul- 
falle  dafür  wieder,  daß  man  bei  derartig  unklaren  Erkrankungen 
stets  an  die  Möglichkeit  einer  syphilitischen  Affektion  denken  und 
sich  durch  die  spezifische  Therapie  über  dieses  ätiologische  Mo- 
ment vergewissern  soll.  Auch  hier  tritt  das  Fieber  mit  Begleit- 
Symptomen  mehr  allgemeiner  Art  in  den  Vordergrund  der  Er- 
scheinung, während  sich  seitens  der  Organe  keine  augenfälligen 
Stützen  für  eine  sichere  Beurteilung  finden.  Leber  und  Milz 
sind  zwar  fast  durchweg  vergrößert,  aber  nicht  erheblich,  und 
auch  sonst  bietet  der  Befund  nichts  Charakteristisches.  Gelegent- 
lich machte  es  wohl  den  Eindruck,  als  ob  ein  Befallensein  der 
rechten  Pleura  diagnostische  Anhaltspunkte  bieten  könnte,  insofern 
dieselbe  in  den  unteren  Teilen  nicht  frei  schien,  und  sich  dort  ein 
abgeschwächtes  Atmungsgeräusch  und  spärliches  Bassein  fand  (kol- 
laterales ödem  der  Pleura?),  wie  bei  IV,  wo  diese  Erscheinungen 
anfangs  eine  in  Abheilung  begriffene  Pleuritis  mit  Verdrängung 
der  Leber  nach  unten  vermuten  ließen.  Anderseits  aber  scheinen 
in  den  entsprechenden  Fällen  Hochstand  und  mangelnde  Verschieb- 
lichkeit der  hinteren  rechten  Lungengrenze  wiederum  eine  Folge 
der  vergrößerten  Leber;  übrigens  sind  zu  einer  Verlagerung  der 
letzteren  doch  immerhin  reichlichere  Ergüsse  nötig. 

Ich  füge  am  Ende  der  Arbeit  zwei  Kurven  an  und  zwar  die- 
jenigen von  Fall  I  und  mb.  Dieselben  sind,  abgesehen  von  äußeren 
Oriinden,  ausgewählt  worden,  da  sie  sich  über  den  längsten,  kon- 
trollierten Zeitabschnitt  erstrecken  und  somit,  besonders  I,  den  Fieber- 
verlauf wie  die  prompte  Wirkung  des  Jod  übersichtlicher  zur  An- 
schauung bringen. 

Fast  allgemein  treten  bei  diesen  Fällen  die  oft  recht  beträcht- 
lichen Schwierigkeiten  hervor,  die  sie  dem  Beobachter  bereitet 
haben;  bei  IV  haben  dieselben  sogar  zu  anscheinend  nachhaltigen 
Differenzen  zwischen  Arzt  und  Patient  geführt,  indem  letzterer  auf 
Gnind  der  an  seinem  Körper  durch  wiederholte  Heimsuchung  ge- 
machten Erfahrungen  auf  der  Verabreichung  von  Jodkali  bestand, 
während  der  Arzt  sich  ablehnend  verhielt 
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Tuberkulose,  Leberabsceß  und  Malaria  sind  auch  hier  wieder 
diejenigen  Erkrankungen,  die  am  meisten  differentialdiagnostisch  in 
den  Vordergrund  getreten  sind.  Neumann  hebt  schon  gelegentlich 
hervor,  daß  sich  selbst  bei  einem  ausgesprochenen  Ergriffensein  der 
Lungen  dem  Nachweis  einer  luetischen  Affektion  große  Schwierig- 
keiten bieten,  obwohl  wir  in  der  bakteriologischen  Untersuchung 
einen  sehr  wichtigen,  ja  maßgebenden  Notbehelf  besitzen,  üm- 
somehr  war  diese  Verwechslung  hier  denkbar,  wo  ein  mangelnder 
objektiver  Befund  keinerlei  strikte  Anhaltepunkte  bot,  oder  die  Be- 
gleiterscheinungen zur  Annahme  einer  tuberkulösen  Grundlage  ge- 
legentiich  direkt  verleiteten.  Eme  eventuelle  Hilfe  durch  die 
Tuberkulinreaktion  konnte  bei  dem  schon  bestehenden  Fieber  audi 
nicht  als  ausschlaggebend  erwartet  werden. 

Die  Vermutung,  daß  es  sich  um  Malaria  oder  Leberabsceß 
handele,  legte  allgemein  der  Umstand  nahe,  daß  die  betreffenden 
sich  viel  im  Ausland  bzw.  in  Gegenden  aufgehalten  haben,  wo 
diese  Leiden  verbreitet  sind;  ja  man  wurde  zu  dieser  Annahme 
förmlich  dort  gedrängt,  wo  die  Anfänge  der  Beschwerden  mit  Sicher- 
heit mit  der  Zeit  des  Aufenthaltes  in  solchen  Bezirken  zusammen- 
gebracht wurden  oder  werden  mußten.  Soweit  die  Erkrankungen  in 
diesen  Ländern  selbst  zur  Beobachtung  gelangten,  ist  zu  berücksich- 
tigen, daß  man  daselbst  auch  heute  noch  mit  der  Diagnose  Malaria 
schnell  bei  der  Hand  ist,  und  diese  oft  ein  KoUektivum  ist  für  alles,  was 
Fieber  zeigt,  oder  gelegenüich  als  Deckmantel  für  eine  Verl^en- 
heitsdiagnose  dient  Dies  gilt  besonders  dort,  wo  das  Mikroskop 
bei  der  Untersuchung  ausgeschaltet  ist.  Wie  dringend  notwendig 
aber  die  Heranziehung  dieses  Ratgebers  für  den  Praktiker  ist,  fähren 
auch  ihrerseits  die  hier  geschilderten  Fälle  vor  Augen;  anderseits 
aber  weisen  dieselben  den  Tropenarzt  ganz  besonders  darauf  hin, 
bei  dem  Kampfe  gegen  die  Fieber  in  diesen  Breiten  auch  der 
Syphilis  als  ursächlichem  Faktor  zu  gedenken.  Für  die  Differöatial- 
diagnose  mit  Malaria  sei  der  Tropenmedizin,  deren  £rrungenschafteB 
besonders  der  jüngsten  Epoche  bestrebt  sind,  in  dieses  Chaos 
Licht  und  Ordnung  zu  bringen,  ein  praktischer,  diagnostischer 
Fingerzeig  entnommen,  auf  den  Laveran  hingewiesen  hat;  er  be- 
deutet, daß  ein  Fieber,  welches  einer  viertägigen  Chinindarreichunr 
von  täglich  1,5 — 2,0  nicht  weicht,  keine  Malaria  ist  Ein  Er- 
fahrungsgrundsatz, der  infolge  seines  eminent  praktischen  Wertes 
weiterer  Verbreitung  und  in  dubiösen  Fällen,  wie  z,  B.  hier,  Be- 
achtung  und  Nutzanwendung  verdient!     Infolgedessen   wird   man 
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auch  im  vorliegenden  diejenigen  Fieberattacken,  die  dem  Chinin 
gewichen  sind,  in  ätiologische  Beziehung  zur  Malaria  bringen  müssen; 
dies  wird  besonders  für  die  mehr  zurückliegenden  gelten,  während 
man  bei  denjenigen  der  letzten  Zeit  auf  Grund  der  erfolglosen  An- 
wendung dieses  Mittels  eine  andere  Basis  annehmen  muß. 

Die  Diagnose  Malaria  wurde  im  hiesigen  Krankenhaus  aus- 
geschaltet, da  das  Chinin  das  Fieber  nicht  coupierte,  das  Blut  nie- 
mals Parasiten  aufwies  und  keine  typische  Milzschwellung  vorlag. 
An  Leberabsceß  wurde  besonders  bei  I  und  IV  gedacht;  bei  diesen 
schienen  die  Lebervergrößerung  sowie  die  in  die  rechte  Schulter 
ausstrahlenden  Schmerzen  und  bei  I  noch  eine  Leukozytose  hierauf 
hinzudeuten,  jedoch  fehlten  Schüttelfröste,  auch  wurde  eine  frühere 
EJrfcrankung  an  wirklicher  Dysenterie  in  Abrede  gestellt  Auf  eine 
tuberkulöse  Erkrankung  wurde  zeitweilig  bei  II  gefahndet,  da  eine 
Lungenspitze  verdächtig  war;  allerdings  zeigte  das  Pyramiden  keinen 
Einfluß  auf  das  Fieber.  Ähnlich  verhielt  es  sich  bei  IV,  wo 
auch  noch  Erscheinungen  über  der  rechten  Pleura  suspekt  waren. 
Betreffs  der  Hodenaffektion  bei  in  neigte  man  zu  der  Annahme, 
daß  es  sich  um  eine  „traumatische'^  handelte,  da  Patient  sich  er- 
innern zu  können  glaubte,  mit  einem  Buch  gegen  den  Hoden  ge- 
schlagen worden  zu  sein,  und  keine  Krankheit  vorausgegangen  war 
oder  bestand,  die  dieses  Leiden  eventuell  als  Komplikation  aufweist; 
gegen  Tuberkulose  und  malignen  Tumor  sprachen  auch  der  Verlauf. 

Auf  etwaige  Beziehungen  zur  Syphilis  wies  die  Anamnese 
hin,  nur  bei  IH  wurde  jegliche  Infektion,  die  für  diese  Mutmaßung 
hätte  in  Betracht  kommen  können,  bestritten;  interessant  ist  bei 
diesem  Falle,  daß  der  betreffende  bei  seiner  ersten  Anwesenheit 
eine  frühere  Erkrankung  an  Tripper  konzedierte,  hingegen  bei  seiner 
zweiten  Aufnahme  trotz  wiederholter  und  belehrender  Vorhaltungen 
jegliche  frühere  geschlechtliche  Erkrankung  leugnete. 

Auch  eine  fast  allgemein  vorgefundene,  verdächtige  Vergrößerung 
der  Hals-  und  gelegentlich  der  Leistendrüsen,  schien  die  Überlegung 
nach  dieser  Richtung  zu  lenken,  zumal  derartige  Schwellungen  bei 
latenter  Syphilis  oft  das  einzige  Merkmal  dafür  sein  können,  daß 
die  luetische  Diathese  noch  nicht  getilgt  ist  Eine  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen,  auf  die  Neußer  und  Eichhorn  hinge- 
wiesen haben,  ist  nicht  beobachtet  worden;  in  solchen  Fällen  wird 
man  stets  sein  Augenmerk  auf  die  Anwesenheit  von  Helminten 
richten  müssen,  da  ein  derartiger  Blutbefund  hier  gewöhnlich  ein 
regelmäßiges  Begleitsymptom  ist 
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Endgültige  Klarheit  wurde  durch  den  prompten,  meist  gerade- 
zu zauberhaften  Effekt  von  Jodkali  geschaffen,  der  auch  hier  als 
letztes  und  ausschlaggebendes  Glied  der  Beweiskette  angesehen 
wurde;  eine  Argumentation,  die  ja  auch  sonst  in  der  Praxis  von 
der  überwiegenden  Mehrzahl  als  stichhaltig  anerkannt  wird  und 
übrigens  in  den  zu  diesem  Thema  in  der  Literatur  bekannt  ge- 
gebenen Fällen,  wo  durch  den  Augenschein  die  spezifische  Natur 
des  Leidens  klargelegt  worden  war  (Ewald,  Krause,  Barry, 
König,  Mannaberg,  Sobernheim,  Westphalen),  durch  den 
Erfolg  ihre  Berechtigung  nachgewiesen  hat 

Selbstverständlich  wird  man  versuchen,  durch  die  Anamnese 
wie  durch  den  Nachweis  von  Residuen  früherer  syphilitischer  Er- 
krankungen oder  zur  Zeit  sonst  vorhandener  manifester  Erscheinungen 
die  Diagnose  zu  stützen ;  besonders  ein  derartiger  Befund  kann  hier 
gegebenenfalles  von  Wichtigkeit  sein,  während  die  Anamnese  stets 
nur  von  relativem  Wert  ist  Übrigens  wird  man  einen  strikten 
mathematischen  Beweis  bei  der  viszeralen  Lues  nie  führen,  sondern 
höchstens  die  spezifische  Natur  der  Erkrankung  mit  einer  sehr 
hohen  Wahrscheinlichkeit  vermuten  können.  Mit  dem  objektiT 
Nachweisbaren  ist  die  klinische  Diagnose  recht  oft  nicht  zu  sichern, 
sondern  nur  die  Beurteilung  des  Gesamtbildes,  wie  es  sich  aus 
Vorgeschichte  und  Verlauf  der  Erkrankung,  dem  augenblicklichen 
Befund  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Vorhandenseins  anderer 
unzweifelhafter  Symptome  allgemeiner  Syphilis,  der  Erforschung 
früherer  Krankheiten,  der  Lebensweise  des  Patienten  und  eventuell 
der  Gesundheit  von  Frau  und  Kindern  usw.  ergibt,  wird  dem  Ziele 
näher  führen.  Eine  aus  der  Praxis  gewonnene  Routine  ist  hier, 
entsprechend  der  Eigenart  der  Erkrankung  wie  der  Menschen,  ein 
besonders  wertv^oller  Mentor.  Welche  Umstände  gegebenenfalls  als 
Pfadfinder  auf  den  oft  recht  dunklen  Wegen  dieses  heimtückischen 
Leidens  dienen  können,  illustriert  z.  B.  ein  von  Mannaberg  er- 
wähnter Fall,  wo  das  Fehlen  jeglichen  Befundes  besonders  seitens 
der  inneren  Organe  die  Findigkeit  der  Gonciliarii  auf  eine  harte 
Probe  stellte,  bis  eine  gelegentliche  Erklärung  des  Hausaiztes  über 
eine  Tabes  des  Vaters  der  Patientin  eine  spezifische  Kur  zur  Folge 
hatte,  und  die  erste  Hg-Injektion  das  schon  lange  bestehende  Reber 
prompt  zum  Schwinden  brachte. 

In  allen  hier  ausführlicher  geschilderten  Krankheitsfällen  schuf 
die  spezifische  Therapie,  die  sich  im  wesentlichen  auf  Jodkali  be- 
schränkte —  Quecksilber  wurde  nur  vorübergehend  resp.  nachträglich 
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angewandt  —  in  dem  physischen  wie  psychischen  Verhalten  des  Er- 
krankten eine  Wandlung,  die  gelegentlich  wie  ein  Wunder  mutete; 
besonders  markant  war  der  Umschlag  bei  I,  wo  einem  vorgeschrittenen 
Zusammenbruch  eine  fabelhaft  schnelle  und  auffallende  Besserung 
sowie  eine  rapide  Gewichtszunahme  folgten;  fast  ebenso  lagen  die  Ver- 
hältnisse bei  IV.  Ein  Orund  mehr,  bei  ähnlichen  Fällen  eine  ent- 
sprechende Behandlung  zu  versuchen,  nicht  allein  um  Licht,  sondern 
auch  Heilung  zu  schaffen! 

Hinreichende  Anhaltspunkte  für  einen  das  Fieber  verursachen- 
den Herd  waren  in  allen  Fällen  nicht  vorhanden,  jedoch  neigte 
man  analog  den  bereits  bekannten  Veröffentlichungen  dazu,  die  Fieber- 
bewegungen als  Begleiterscheinungen  gummöser  Prozesse  in  der 
Leber  aufzufassen,  da  auch  hier  dieselbe  (ausgenommen  V)  noch 
den  meisten  objektiven  Befund  bot,  und  sie  anderseits  von  den  inneren 
Organen  ja  in  erster  Linie  als  Locus  minoris  resistentiae  für  eine 
syphilitische  Affektion  gilt  Bei  dieser  Annahme,  in  der  Leber  den 
Sitz  der  Erkrankung  zu  suchen,  käme  differentialdiagnostisch  noch 
Carcinom  in  Betracht;  für  Syphilis  würden  dann  u.  a,  nach  Ger- 
hardt die  gleichzeitige  Schwellung  von  Leber  imd  Milz  sprechen, 
da  letztere  beim  Carcinom  zu  fehlen  pflegt  Auch  die  geringen 
Symptome  seitens  der  Leber  würden  keineswegs  gegen  diese  Ver- 
mutung stimmen,  da  eine  rein  gummöse  Hepatitis  oft  ohne  wahr- 
nehmbare Erscheinungen  verläuft  (Neumann),  Es  treten  erst  dann 
klinische  Merkmale  auf,  wenn  die  syphilitischen  Veränderungen 
der  Leber  so  ausgedehnt  sind  oder  gerade  solche  Stellen  des  Leber- 
parenchyms  betreffen,  daß  sie  eine  bedeutende  Störung  des  Pfort- 
aderkreislaufes veranlassen  (v.  Zeisl).  Um  derartig  ausgedehnte 
Prozesse  seitens  der  Leber  würde  es  sich  somit  hier  nicht  gehandelt 
haben,  da  ja  Ascites  und  Icterus  fehlten,  von  denen  letzterer  aller- 
dings auch  sonst  bei  der  Lebersyphilis  selten  zu  sein  pflegt;  es  sei 
denn,  daß  eventuell  eine  Beteiligung  der  Gallenblase,  Cholecystitis 
luetica,  besteht  Es  wäre  immerhin  denkbar,  daß  im  vorliegenden 
zirkumskripte,  mehr  flächenhaft  im  Lebeigewebe  gelegene  Gummi- 
bildungen durch  ihren  Zerfall  sich  bei  der  Fiebererzeugung  beteiligt 
und  neben  einer  geringen  Vergrößerung  dieses  Organes  keine 
wesentlichen  hier  für  den  ätiologischen  Zusammenhang  mit  Lues 
sprechenden  resp.  nachweisbaren  Symptome  zur  Folge  gehabt  haben. 
Anderseits  aber  macht  die  Schwere  einiger  Krankheitsbilder 
den  Eindruck,  als  ob  es  sich  nicht  lediglich  um  mehr  lokale,  wenig 
ausgedehnte  Herde   besonders  in  der  Leber  und  ein  hiervon  aus- 
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gehendes  Resorptionsfieber  handelt  Yielleicht  sind  hier  noch  ähn- 
liche Prozesse  an  anderen  Stellen  im  Innern  des  Organisnins  im 
Spiele,  wie  man  nach  den  Befanden  Sobernheims  annehme 
könnte.  Sicherlich  regt  der  Umstand,  daß  das  Fieber  auch  ohne 
jedwede  klinisch  nachweisbaren  Veränderungen  der  Organe  ver- 
laufen kann,  wie  auch  Fall  Y  zu  zeigen  scheint,  zum  Nachd^iken 
an^  als  ob  unter  Umständen  auch  die  Lues  als  solche  das  Fieber 
hervorrufen  kann.  So  scheint  es  mir  wahrscheinlich,  daB  vomdim- 
lich  dort,  wo  es  sich  um  ein  schweres  Allgemeinbefinden  und  aus- 
geprägt hektisches  Fieber  handelt,  dem  spezifischen  Virus  bxw. 
Toxinen  desselben  noch  eine  besondere  Bolle  zukommt  Hieifür 
würde  meines  Erachtens  der  Umstand  sprechen,  dafi  durch  die 
antisyphilitische  Therapie  eine  so  auffallende  und  schnelle  Wand- 
lung durch  Einwirkung  auf  das  Oift  selbst  geschaffen  wurde;  jedoch 
darf  man  nicht  vergessen,  daß  ja  auch  sonst  das  Jod,  das  bekannt- 
lich schon  in  kurzer  Zeit  in  beinahe  allen  Geweben  des  Organismus 
zirkuliert,  sehr  rasch  seine  Einwirkung  auf  gummöse  Formen  mgL 
Anscheinend  spricht  bei  dem  Fehlen  eines  eventuell  durch  Pfortader- 
stauung bedingten  Ascites  für  diese  Toxinwirkung  die  Vergrößerung 
der  Milz,  die  ja  erfahrungsgemäß  auch  fast  nie  im  Eruptionsstadium 
fehlt,  wo  sie  dann  sicherlich  in  dieser  Hinsicht  gedeutet  werden 
muß;  übrigens  stößt  man  in  diesem  Zeitpunkte  zuweilen  auch  sdion 
auf  eine,  dann  gewiß  auch  nicht  anders  zu  erklärende  Leberschwellung. 
Vielleicht  kann  man  aus  diesem  Doppelbefund  der  Frühperiode 
unter  Umständen  analoge  Schlüsse  für  die  Spätperiode  ziehen.  In- 
wiefern die  in  allen  von  mir  bekannt  gegebenen  Fällen  (ausgenom- 
men U)  gefundene  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes  zur  Er- 
läuterung der  Temperaturerhöhung  herangezogen  werden  könnte,  wie 
es  früher  gelegentlich  zur  Erklärung  des  syphilitischen  Fiebeis 
geschehen  ist,  und  auf  die  wie  auf  eine  gleichzeitige  Verminderung 
der  roten  Blutkörperchen  Beobachter  wiederholt  hingewiesen  haben^ 
muß  dahingestellt  bleiben.  Man  muß  abwarten,  in  welcher  Beziehung 
hier  wie  auch  sonst  in  der  Lehre  von  der  Syphilis  durch  die  grund- 
legende Entdeckung  Schaüdinns  Licht  und  Klarheit  geschalten 
werden  wird,  denn  wir  befinden  uns  bei  den  Arbeiten  nach  dieser 
Richtung  noch  im  Anfangsstadium. 

Die  Nutzanwendung  der  geschilderten  Fälle  für  den  Praktiker 
besteht  darin,  dort,  wo  Unklarheiten  eine  exakte  Diagnose  nicht 
gestatten  und  besonders  ein  langdauemdes  Fieber  im  Vordergrunde 
steht,  stets  sein  Augenmerk  auf  die  Möglichkeit  einer  syphilitisdiöi 
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Affektion  zu  richten,  Tomehmlich  wenn  sich  gleichzeitig  noch  eine 
YeigT5ßefimg  Tim  Leber  und  Milz  findet  Aber  selbst  wenn  diese 
beiden  wie  die  übrigen  Organe  einen  absolut  n^ativen,  klinischen 
Befund  darbieten,  muß  man  diese  Fieberzustände  für  suspekt  halten^ 
besonders  wenn  man  im  vorstehenden  zu  der  Ansicht  neigt,  daß 
gummöse  Herde  der  Ausgangspunkt  des  Fiebers  sind;  es  ist  denkbar, 
daß  Yeränderungen  an  den  Eingeweiden  durch  ihren  Sitz  oder  die 
Unzulänglichkeit  der  gewöhnlichen  TJntersuchungsmethoden  der  Ent- 
deckung entgehen.  In  diesem  Dilemma  wird  die  diagnostische  Kur 
eine  maßgebende  Oehilfin  sein.  Dem  Arzte  aber  erwächst  hier  eine 
besonders  große  Verantwortung,  da  eine  richtige  Diagnose  im  Bunde 
mit  der  geeigneten  Therapie  über  das  Schicksal  eines  Menschen 
entscheiden  kann;  es  würde  somit  einer  Unterlassungssünde  gleich- 
kommen, in  solchen  Fällen  nicht  einmal  versuchsweise  eine  dies- 
bezügliche Behandlung  eingeleitet  zu  haben. 
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Ehe  ich  zur  Erörterung  meines  Themas  gehe,  möchte  ich  be- 
merken, daß  wir  uns  hier  nur  mit  den  tropischen  Qegenden  Afrikas, 
dem  größeren  Teile  dieses  Erdteils,  beschäftigen  wollen.  Gemeint 
ist  natürlich  nicht  die  physische  Eroberung,  sondern  eine  Erobe- 
rung im  sozialen  und  hygienischen  Sinne.  Ich  hoffe  allerdings 
beweisen  zu  können,  daß  wir  in  diesem  Sinne  Afrika  durchaus  noch 
nicht  für  die  weiße  Sasse  erobert  haben,  femer,  daß  auch  die  Neger- 
rasse in  der  Gesamtheit  dieses  Ziel  noch  nicht  völlig  erreicht  hat, 
daß  aber  die  Möglichkeit  für  die  farbige  Basse  dazu  gegeben  ist, 
unter  gewissen  Einschränkungen  auch  für  die  weiße. 

Wir  wollen  hier  also  absehen  von  den  subtropischen  Gegenden 
Afrikas,  wie  Algier,  Marokko,  Ägypten,  dem  ganzen  Süden  Afrikas. 
Dort  vermag,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  die  weiße  Basse  überall  zu 
gedeihen,  ohne  zu  degenerieren,  vorausgesetzt,  daß  man  die  vermeid- 
baren Schädigungen,  wie  die  Malaria  usw.,  zu  bekämpfen  versteht. 
Ich  möchte  von  meinen  Erörterungen  zunächst  auch  ausschließen 
die  Hochländer  von  1200  m  über  dem  Meeresspiegel  an.  Wir  kommen 
auf  diese  noch  zurück. 

Die  Schwierigkeiten  bei  dieser  Eroberung  des  tro- 
pischen Afrikas  ergaben  sich  bisher  durch  a)  die  Eigen- 
heiten des  tropischen  Klimas,  b)  durch  den  Tropen  eigene 
Krankheiten  und  auch  sonstige  Umstände,  die  für  die 
weiße  wie  farbige  Basse  schädlich  sind. 

Natürlich  kann  ich  das  ungeheure  Thema  hier  nicht  auch  nur 
annähernd  ausführlich  behandeln.  Ich  müßte  dann  Ihnen  auszugs- 
weise die  ganze  Tropenpathologie,  die  tropische  Klimatologie  und 
Hygiene  vorführen.  Was  ich  aber  will,  ist  Ihnen  in  ganz  kurzen 
Zügen  und  von  allgemeinen  Gesichtspunkten  ausgehend,  die  Bicht- 
schnur  zu  weisen,  wie  ich  mir  eine  wahre  und  systematische  Kolo- 
nisation des  tropischen  Afrika  denke. 

Vieles,  was  ich  hier  zu  sagen  habe,  trifft  auch  für  die 
übrigen  Tropen  zu. 
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Betrachten  wir  nun  zunächst  die  farbige  Rasse.  Sie  werden 
mir  einwenden,  daß  der  Neger  ja  Afrika  in  hygienischem  Sinne 
nicht  mehr  zu  erobern  braucht  und  daß  bei  ihm  bereits  Akklima- 
tisation an  das  Elima  eingetreten  ist  Sie  werden  hinweisen  auf 
die  herkulischen  Grestalten  unter  den  Negern,  auf  die  volkreichen 
Städte,  die,  wie  im  Hinterlande  von  Süd  -  Nigeria,  an  Einwohnern 
bis  zu  Hunderttausenden  zählen.  Ich  möchte  aber  betonen, 
daß,  wo  eine  wirkliche  Massenbevölkerung  der  Neger  auf- 
tritt, sie  sich  fast  immer  nur  findet  in  mehr  oder  weniger 
hochgelegenen  Gegenden  mit  Gebirgs-  oder  in  Gegen- 
den mit  mehr  oder  weniger  Steppenklima. 

Leider  läßt  uns  in  Afrika  die  Statistik  noch  sehr  im  Stich. 
Wir  wissen  noch  wenig  oder  gar  nichts  in  vielen  Kolonien  von 
der  allgemeinen  Mortalität  und  Morbidität  der  Neger,  über  Zahl  der 
Ejnder  und  Sterblichkeit  der  einzelnen  Lebensalter.  Die  meLsten 
Neger  haben  es  noch  nicht  gelernt,  mit  der  Zeit  zu  rechnen,  und 
sind  ihnen  Zahlen  äußerst  schwankende  Begriffe.  Ich  hatte  z.6. 
in  Kamerun  den  Eindruck,  daß  das  durchschnittliche  Lebens- 
alter der  Neger  bedeutend  geringer  ist  wie  das  der  euro- 
päischen Basse  in  Europa,  daß  die  Zahl  der  Kinder,  welche  die 
einzelne  Negerin  gebiert,  meist  zurückbleibt  hinter  der  entsprechenden 
Zahl  der  in  Monogamie  lebenden  Europäerinnen.  Tatsache  ist  auch, 
daß  man  äußerst  selten  wirklich  alte  Leute  zu  sehen  bekommt 
Tatsache  scheint  mir  femer,  daß,  mit  den  oben  erwähnten 
Ausnahmen,  in  weiten  Teilen  des  tropischen  Afrika  die 
Bevölkerungsmenge  noch  lange  nicht  groß  genug  ist,  um 
das  Land  mit  seinen  unendlich  reichen  Naturschätzen  für 
sich  und  die  europäischen  Herrscher  genügend  aus- 
zubeuten. Ich  möchte  femer  anführen,  daß,  wie  mir  von  fast 
allen  europäischen  Ärzten  in  Afrika  bestätigt  wurde,  die  Neger. 
wenigstens  soweit  sie  mit  Europäern  in  Berührung  kommenu  eine 
unendlich  größere  Zahl  von  Krankheitstagen  aufweisen,  auf  den 
Kopf  der  Bevölkerung  gerechnet,  ohne  die  bloß  eing^iidetec 
Krankheiten  zu  berücksichtigen,  wie  die  weiße  Basse. 

Statistische  Erhebungen  über  alle  diese  bisher  von  Medizinem 
und  Verwaltungsbeamten  meist  ganz  vernachlässigten  und  praktisch 
doch  so  wichtigen  Fragen  sind  daher  dringend  geboten. 

Da  nun  anerkanntermaßen  beim  Neger  eine  recht  er- 
hebliche, ja  vollkommene  Akklimatisation  an  das  Klim^ 
selber  erzielt  ist,  die  ihm  auch  schwere  körperliche  Arbeit  ffe- 
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stattet,  die  ihm  auch  gestattet,  weit  erheblichere  Ealorienwerte  an 
Nahrangsmitteln  zu  sich  zu  nehmen  als  der  Europäer,  so  sind  die 
erwähnten  Schädigungen  in  einer  Reihe  von  Mißständen 
zu  suchen,  die  vom  Klima  mehr  oder  weniger  unabhängig 
sind.  Das  intensive  Studium  der  Bevölkerungsfrage  kann  daher 
nicht  intensiv  genug  betrieben  werden.  Wir  suchen  immer  nach 
neuen  Bazillen,  nach  neuen  Parasiten,  und  bin  ich  gewiß 
der  letzte,  die  ungeheure  Wichtigkeit  dieser  Forschungen 
zu  unterschätzen.  Aber  man  vergesse  darüber  auch  nicht 
das  politisch  und  wirtschaftlich  so  wichtige  Studium  der 
eigentlichen  Tropenhygiene  und  speziell  der  Bevölkerungs- 
frage. Das  aber  wird  von  dem  Gros  der  Tropenärzte  noch  lange 
nicht  genügend  beachtet  und  darum  soll  das  Folgende  eine  Art 
von  kolonialhygienischem  Programm  geben. 

Was  nützt  uns  in  Afrika  eine  Fülle  kolonialer  Werte, 
wenn  nicht  genügend  Eingeborene  da  sind,  um  jene  Werte 
zu  ernten  bzw.  sie  dieselben  aus  Faulheit  verkommen  lassen. 
Jedenfalls  ist  bisher  an  vielen  Orten  Afrikas  die  Menge  der  ein- 
geborenen Bevölkerung  ganz  erheblich  überschätzt  worden. 

Ohne  genügende  Zahl  von  Eingeborenen  kommen  wir 
auch  mit  Eisenbahnen  und  Ausbau  der  Wege  allein  nicht 
vreiter. 

Ich  werde  nun  die  hauptsächlichsten  Gründe  für  jene  relative 
Bevölkerungsarmut  und  sonstigen  hygienischen  Schäden  anführen. 
Dieselben  treffen  für  mehr  oder  weniger  große  Teile  Afrikas  zu. 
Es  ist  in  den  riesigen  Urwaldregionen  zunächst  der 
Urwald  selber,  welcher  rein  mechanisch  die  Ausdehnung 
der  Bevölkerung  hemmt.  Dieselbe  kann  mit  ihren  primitiven 
Werkzeugen  die  Biesen  des  Urwalds  nicht  genügend  bezwingen,  um 
Kulturen  anzulegen.  Dazu  kommt  noch,  daß  das  in  dem  feucht- 
warmen Klima  schnell  wuchernde  Unkraut  die  Kulturen  ohne  den 
Fleiß  des  Menschen  leicht  ersticken  macht.  Nicht  umsonst  herrscht 
in  den  unermeßlichen  Urwäldern  ein  so  geringes  höheres  Tierleben, 
da  die  klimatischen  Faktoren,  die  das  animalische  Leben  begün- 
stigen, wie  in  erster  Linie  das  Licht,  durch  die  dichte  Baumdecke 
abgehalten  werden.  In  weiten  Teilen  Afrikas  ist  der  Neger  noch 
ganz  auf  schlecht  gearbeitete  Haumesser  angewiesen.  Der  Pflug 
und  die  Egge  sind  noch  in  weitesten  Gegenden  gänzlich  unbekannt. 
Selbstverständlich  wird  man  durch  rationeUere  Methoden  des  Fällens 
von  Bäumen  usw.  da  manches  erreichen. 


8  Professor  Dr.  Ziemaim.  [23g 

Die  häufigen  Kriege  und  der  Kannibalismus  der  Be- 
völkerung werden  mit  dem  Zunehmen  des  Einflusses  der  euro- 
päischen Herrschaft  und  Kultur  ganz  Ton  selbst  verschwinden,  wo- 
durch ein  weiteres  Moment,  welches  hindernd  auf  die  Bevölkenmg&- 
zunähme  wirkt,  wegfällt 

Auch  Mängel  der  Wohnung,  Kleidung  und  Ernährung 
wirken  außerordentlich  oft  krankheitserregend  und  in- 
folgedessen hindernd  auf  die  Yolksvermehrung  ein.  Ich 
habe  bei  einigen  Stämmen  Hütten  gesehen,  bei  denen  jede  Venti- 
lation ausgeschlossen  war  und  nie  ein  Lichtstrahl  hineingelangte. 
Wir  müssen  in  der  Beziehung  belehrend  und  erziehend  auf  die 
Eingeborenen  einwirken.  Wir  haben  durch  ständige  Belehrung  in 
Duala  (Kamerun)  erreicht,  daß  stellenweise  fast  40 — bO%  der 
Hütten  mit  Fenstern  und  Sonnenschutz  durch  Verlängerung  des 
Daches  versehen,  ja  viele  massive  Häuser  gebaut  wurden. 

Auch  die  Mißstände  bezüglich  der  Kleidung  sind  zum 
Teil  groß.  Warum  leidet  gerade  der  Neger  so  häufig  an  Er- 
kältungskrankheiten? Weil  er  viel  ungeschützter  den  wechsehiden 
Einwirkungen  des  tropischen  Klimas  g^enübersteht  als  der  Euro- 
päer, der  die  Wärmebilanz  seines  Körpers  durch  verschiedene  Klei- 
dung den  klimatischen  Faktoren  anpassen  kann.  Man  kann  ja  die 
geringe  Bekleidung  bzw.  Nichtbekleidung  des  Negers  im  tropischen 
Tieflbnde  mit  seinem  gleichmäßigen  Klima  in  der  heißen  Jahreszeit 
hygienisch  finden,  da  sie  ihm  eine  ausreichende  Abgabe  über- 
schüssig produzierter  Körperwärme  durch  Leitung,  Strahlung  und 
Verdampfung  gestattet  Wir  kommen  auch  darauf  später  noch  zurück. 
Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  in  der  Regenzeit  oder 
in  der  Übergangszeit  kalte  Regenmassen  vom  Himmel  niederprassele 
und  dadurch  starke  Durchkühlungen  des  nackten  Körpers  bewirken. 
Nicht  umsonst  ist  das  dringende  Verlangen  eines  jeden  Negers  zu- 
nächst darauf  gerichtet,  sich  Regenschirme  zu  verschaffen.  Wanun 
erkrankt  der  Neger,  der  in  der  Regenzeit  mit  nackten  Füfien 
stundenlang  durch  den  feuchten  Erdboden  stampfen  muß,  beinahe 
zehnmal  so  häufig  an  Rheumatismus,  Bronchialkatarrhen  und  Lungen- 
entzündungen wie  der  Europäer,  der  durch  entsprechende  Kleidung 
sich  schützt.  Nicht  aus  Nachahmungssucht  kauft  sich  der  Btiscli- 
neger,  wenn  er  nur  irgend  kann,  Kleidungsstücke,  sondern,  da  s^t 
sein  physisches  Wohlbehagen  gegen  die  Wechselwirkungen  de* 
Klimas  sdiützen.  Ich  sehe  natürlich  ab  von  den  lächerlichen  Ele- 
gants   der  sog.  gebildeten   Neger.     Machen    wir    die  Neger  kad- 
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kräftiger,  werden  auch  die  erwähnten  Krankheiten  sich  vermindem. 
Ich  halte  es  für  eine  Mär,  daß  auf  einigen  Südseeinseln  die  In8u>- 
laner  bloß  deshalb  dahinsterben  sollen,  weil  ihnen  die  Kultur  des 
Weißen  die  Hosen  gebracht  Hier  spielen  andere  Faktoren  mit, 
Übertragung  von  Krankheiten  usw.,  die  auf  das  Schuldkonto  der 
weißen  Basse  zu  setzen  sind.  Es  ist  ein  dankbares  Unternehmen, 
die  Gründe  zu  studieren,  welche  manche  Stämme  unter  den  Natur- 
völkern zum  Aussterben  bringen.  Die  Kultur  braucht  kein 
Gift  für  den  Eingeborenen  zu  sein,  wenn  wir  sie  ihm  nicht 
zum  Gifte  machen.  Wir  müssen  da  verlernen,  alte  Dogmen,  die 
sich  von  Buch  zu  Buch  fortpflanzen,  ohne  Kritik  nachzubeten. 

A"on  allergrößter  Bedeutung  ist  für  die  Eingeborenen 
ferner  die  Ernährungsfrage.  Abgesehen  von  den  Steppenvöl- 
kern  leiden  die  Volksstämme  des  Urwaldes  in  den  Tropen  fust  alle 
an  einer  zu  einseitigen  bzw.  einer  Unterernährung.  Der  Bedarf 
an  tierischem  Eiweiß  wird  nicht  gedeckt.  Der  Konsum  an  Kohle- 
hydraten und  Fetten  ist  meist  ein  sehr  ungleichmäßiger.  Dauer^ 
emährungsroittel,  wie  Beis  und  Mais,  welche  trotz  des  tropischen 
Klimas  auch  monatelang  nach  der  Ernte  aufbewahrt  werden  können, 
fehlen  noch  in  weitesten  Strichen  des  tropischen  Afrika.  Statt  dessen 
werden  meist  Pisang  und  Maniok  bzw.  Makobo,  Jams  und  Bataten 
genossen,  die  sich  nicht  lange  konservieren  lassen.  Oft  genug  be- 
dingt der  Genuß  von  nicht  genügend  gewässertem  Maniok  (Manihot 
utilissima  Pohl)  auch  mehr  oder  weniger  chronische  Blausäurever- 
giftungen. Mit  Ausnahme  von  Maniok  findet  die  Ernte  dieser  Früchte 
nur  zweimal  im  Jahre  statt  und  ist  die  Folge  davon,  daß  der  Neger 
lange  Zeit  im  Jahre  unterernährt  wird,  um  zur  Zeit  der  Ernte  sich 
wieder  den  Leib  mit  sinnlosen  Mengen  von  Kohlehydraton  vollzu- 
stopfen. Die  Elastizität  des  Darmkanals  leidet  dadurch  im  empfind- 
lichsten Maße,  und  führe  ich  auf  die  Ernährungsweise  des  Negers 
indirekt  auch  die  ungeheure  Menge  von  Leistenbrüchen  bei  ihnen 
zurück.  Darmkrankheiten  sind  beim  Neger  viel  häufiger  als  beim 
Europäer,  besonders  Yerstopfung.  Bicinusöl  ist  in  Afrika  die  weit* 
bekannteste  Medizin. 

Äußerst  schädlich  wirkt  in  weiten  Teilen  die  sinnlose 
Art  der  Kinderernährung.  Meist  erfolgt  die  Entwöhnung  von 
der  Mutterbrust  ganz  plötzlich,  und  wird  dann  den  Kindern  Maniok- 
brei in  den  Leib  gestopft  Durchaus  nicht  alle  Stämme  kennen, 
wie  z.B.  die  Togoneger  Ober-Guineas^  die  Suppenernährung  als 
Übergang.   Ja,  ich  habe  Mütter  gesehen,  welche  ihren  ganz  kleinen 
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Kindern,  um  den  Leib  ,,stark"  zu  machen,  1 — 2  Liter  Wasser  ein- 
pumpten. Dies  noch  dazu  in  einem  Lebensalter,  wo  die  Malaria 
gerade  am  häufigsten  auftritt  Es  ist  femer  Tatsache,  daß  die  Ein- 
geborenen vielfach  manche  Früchte  und  Oemüse  der  Tropen,  die 
einen  herrlichen  Genuß  bilden,  noch  gar  nicht  kennen.  Ich  fand 
z.  B.,  daß  Carica  Papaja,  welche  das  so  außerordentlich  gesunde 
Papajotin  (einen  Stoff  von  ähnlicher  Wirkung  wie  das  Pepsin  des 
Magens)  enthält,  von  den  Negern  meist  noch  gar  nicht  gegesseu 
wird.  In  vielen  Tropengegenden  gibt  es  überhaupt  noch  keine 
schmackhaften  Früchte,  wie  Ananas,  Mangos,  Guajaven,  Orangen  usw^ 
obwohl  der  Boden  sie  wohl  hervorbringen  könnte.  Unsere  heilisre 
Pflicht  ist  es,  in  der  Beziehung  durch  eigenes  Beispiel,  durch  An- 
lage immer  neuer  Kulturen  Lust  und  Liebe  zur  tropischen  Land- 
wirtschaft zu  erziehen. 

Ich  habe  in  der  Beziehung  bereits  mit  Erfolg  versucht,  in 
Kamerun  dafür  Propaganda  zu  machen.  Wir  pflanzten  in  einem 
Jahre  allein  auf  dem  dürren  Sandboden  Suellabas,  unseres  schönen 
Seesanatoriums  Kameruns,  über  4000  Ananas. 

Schädigend  auf  die  Negerbevölkerung  wirken  auch 
vielfach  Mißstände  bezüglich  der  Ehe  und  Geburt  Bei 
manchen  Yolksstämmen  ist  das  Heiratsalter  der  Mädchen  erschreckend 
früh  festgesetzt  Ja,  ich  kenne  Stämme,  wo  die  Heiraten  schon 
zwischen  dem  siebenten  und  achten  Jahre  stattfinden.  Manche  unter 
ihnen  sind  sich  des  Schädlichen  dieser  Einrichtungen  wohl  bewnßt 
imd  hängen  nur  aus  Gewohnheit  noch  an  dem  alten  Schlendrian. 

Auch  die  aus  Aberglauben  erfolgenden  künstliehen 
Aborte  sind  ein  schwerer  Schaden  für  die  Bevölkerung. 
Die  Mütter  glauben  nämlich,  daß  sie  nicht  gleichzeitig  mehrere 
Sander  verschiedenen  Alters  stillen  könnten  und  führen,  wenn  sie 
daher  im  zweiten  oder  dritten  Jahre  nach  einer  Geburt  wied^ 
schwanger  werden,  künstlichen  Abort  herbei.  Die  Folge  davon  ist 
natürlich  häufige  Sterilität  In  manchen  Teilen  Kameruns  kommen 
auf  diese  Weise  von  10  Schwangerschaften  nur  3  zur  natürlichen 
Austragung.  Ich  war  geradezu  erschreckt  und  erstaunt  über  die 
Häufigkeit  von  Erkrankungen  der  Genitalorgane  bei  Kegerinneiu 
insbesondere  der  Knickungen  und  Verlagerungen  der  Gebärmutter. 

Ein  großer  Schaden  für  die  physische  Entwicklung  der  Xegw- 
rasse  ist  femer,  daß  alle  schwere  Arbeit  fast  nur  der  Fraa 
aufgebürdet  wird.  Herzschwäche  &nd  ich  bei  den  überaibeiteto 
Negerinnen  ungemein  häufig.    Ich  brauche  das  nicht  im  einzebec 
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aaszuführen.  Eine  weise  Gesetzgebung  kann  da  sehr  viel  erreichen 
durch  Steuern  und  durch  Abschaffen  der  oft  sinnlos  hohen  Preise 
für  den  Weiberkauf  die  Eheschließung  erleichtem. 

Auch  die  Inzucht,  die  oft  durch  die  isolierte  Lage  mancher 
Stämme  bedingt  ist,  ist  zum  Teil  erschreckend.  Man  wende  nicht 
ein,  daß  alle  die  erwähnten  Schädigungen  nicht  zu  heben  wären! 
Ich  möchte  es  mit  vollster  Bestimmtheit  behaupten,  daß  die  über- 
große Mehrheit  der  Neger  sehr  wohl  der  ständigen  und  wohl- 
meinenden Belehrung  zugänglich  ist  Wir  haben  dafür  in  Kamerun, 
Togo  und  Ostafrika  reiche  Beweise.  Es  kommt  nur  darauf  an, 
wie  es  ihnen  gesagt  wird.  Man  soll  in  den  Tropen  dem  Weißen 
wie  dem  Neger  nicht  gelehrte  und  weise  Batschläge  geben:  „Das 
mußt  du  tun,  das  mußt  du  nicht  tun'\  sondern  auch,  warum 
man  das  und  das  tun,  das  und  das  lassen  soll.  Waren  zehn 
Belehrungen  erfolglos,  die  elfte  wird  eventuell  doch  Erfolg  haben. 
Man  muß  zu  Naturkindem  vor  allem  in  Gleichnissen  reden  und 
mit  Hinweisen  auf  den  Europäer. 

Ich  erinnere  mich  speziell  eines  Erlebnisses  gelegentlich  einer 
Expedition  ins  Hinterland  von  Kamerun.  Von  weither  waren  die 
Leute  zusammengeströmt,  um  den  Belehrungen  über  Gesundheit 
und  Yiehzucht  zu  lauschen.  Schließlich  sagte  der  Häuptling:  „Wir 
haben  alles  verstanden,  was  du  gesagt,  nur  wir  sind  zu  dumm,  das 
auf  einmal  zu  behalten.  Du  mußt  uns  versprechen,  wiederzu- 
kommen.^ Es  ist  nicht  hier  der  Ort,  jenen  Tag,  der  auch  in  psycho- 
logischer Beziehung  tiefen  Einblick,  in  die  Negerseele  gewährt,  weiter 
zu  schildern. 

Was  ich  daher  verlange,  ist  ein  tiefes,  liebevolles 
hygienisches  Verständnis  der  Verwaltung  für  alle  jene 
so  eminent  wichtigen  Fragen,  die  mindestens  ebenso 
wichtig  sind  wie  Reinhaltung  der  Wege  und  Straßen. 

Von  größter  Bedeutung  können  kleine  Flugblätter  werden,  die 
in  der  Eingeborenen -Sprache  die  Elemente  der  Hygiene  ebenso 
geben. 

Häufig  waren  früher  Todesfälle  die  Folge  des  Fetischglaubens, 
daß  man  nur  durch  die  Schuld  eines  Dritten  sterben  könne,  wes- 
halb jener  Dritte  auch  zum  Tode  verurteilt  wird. 

Dieser  Fetischglaube  verschwindet  von  selbst  mit  dem  Vor- 
dringen der  europäischen  Kultur  und  der  Machtsphäre  des  Europäers. 

Ein  äußerst  wichtiges,  schädigendes  Moment  haben  wir  aber 
noch  in  der  riesigen  Einfuhr  von  Alkohol  in  fast  allen  eure- 
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päischen  Kolonien.  Ich  hatte  mir  früher,  da  der  Alkohol  bei  dem 
Transport  nach  dem  Hinterlande  in  den  einzelnen  Handelffionen 
meist  immer  mehr  verdünnt  wird,  die  Schädigongen  des  Alkohol- 
konsums  unter  den  Eingeborenen  auch  nicht  so  schlimm  voi^tellt 
Ich  habe  aber  mittlerweile  gesehen,  daß  manche  Stämme  direkt  da- 
durch degeneriert  werden.  Das  grauenhafte  Beispiel  einer  Alkoholi- 
sierung, wie  sie  auf  den  Nord-Faröer-Inseln  stattfindet,  mufi  qd^ 
warnen.  Das  Beispiel  Norwegens  zeigt,  daß  bei  nötiger  Energie  das 
Problem  des  Alkoholismus  sehr  wohl  zu  lösen  ist  Es  wäre  dringend 
zu  fordern,  daß  alle  europäischen  Völker,  welche  koloniale  Inter- 
essen in  Afrika  haben,  sämtlich  den  Alkoholimport  nach  Afrika  für 
die  Neger  verbieten.  Dies  zum  Segen  des  europäischen  Handek 
zum  Segen  der  farbigen  Rasse,  welche  wir  ja  doch  fähiger  macheii 
wollen  im  Kampfe  ums  Dasein  und  in  der  Erwerbung  kolonialer 
Werte  für  uns.  Es  gibt,  wie  jeder  Afrikaner  weiß,  eine  ganze  An- 
zahl von  Stämmen,  die  gar  nicht  die  Kunst  der  Herstellung  alko- 
holischer Getränke  wie  Palmwein,  Durrahbier  usw.  kennen.  Außer- 
dem sind  diese  Getränke  an  Gefährlichkeit  gar  nicht  zu  vei^gieichen 
mit  dem  biUigen,  schlechten,  nach  Afrika  importierten  Schnaps. 
Es  wäre  eine  grenzenlose  Kurzsichtigkeit,  wenn  nicht  bald  in  dieser 
so  eminent  wichtigen  Frage  des  Verbots  von  Schnapseinfuhr  für  die 
Neger  eine  Einigkeit  in  Europa  erzielt  würde.  Wo  ein  Wille  ist 
da  muß  auch  ein  Weg  sein.  Der  Handel  Afrikas,  besonders  nach 
weiterem  Ausbau  von  Wegen  und  Eisenbahnen,  wird  dadurcii 
reichsten  Segen  haben.  Wir  sehen  also,  wie  viele  Schädigungen 
in  der  physischen  Entwicklung  der  Neger  wir  sehr  wohl  darfl 
unseren  eigenen  Willen  beseitigen  können. 

Den  erwähnten  Schädigungen  gegenüber  treten  di«^ 
Krankheiten  als  schädigende  Momente  für  die  farbiL^e 
Rasse  beinahe  zurück.  Ich  nenne  hier  in  erster  Linie  dit 
Malaria.  Dieselbe  \virkt  schädigend,  zum  Teil  direkt,  zum  Teil 
indirekt,  indem  sie  die  Widerstandskraft  der  Neger  mindern  hilft 
Jedenfalls  gewinnt  der  Neger,  wie  ich  schon  seit  jeher  beton: 
habe,  keine  wahre  Immunität  gegen  die  Malaria,  sondern  im  Laufe 
der  Jahre  nur  eine  relative  Giftimmunität  Das  heißt,  man  finde? 
selbst  beim  erwachsenen  Neger  nicht  selten  Malaria-Parasiten,  aber 
sie  üben  meist  keine  nennenswerte  Giftwirkung  mehr  aus. 

Zwar  ist  ein  direkter  Kampf,  wie  man  ihn  durch  die  Chinini- 
sierung  der  ganzen  Bevölkerung  beginnen  wollte,  bei  dem  6n)s  der 
eingeborenen  Bevölkerung  wegen  der  Fluktuation  derselben  meist 
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nicht  möglich  dorchzoführen.  Wir  müfiten  dann  hundertmal  so  viel 
Polizisten  und  Soldaten  anstellen,  als  wir  jetzt  schon  haben,  und 
sehr,  sehr  viel  mehr  ärztliches  Personal.  Indessen,  die  Malaria 
ist  wie  die  Tuberkulose  mehr  oder  weniger  eine  Krank- 
heit der  Unkultur.  Überall,  wo  wir  gesunde  Ortschaften  an- 
legen, wo  die  Malaria  keine  Entwicklungsbedingungen  findet,  wo  Licht 
und  Luft,  die  Feinde  der  Malaria-Moskitos,  Zugang  haben,  schwindet 
die  Malaria  ganz  von  selbst.  Ich  habe  bei  einer  kürzlichen  Unter- 
suchung von  96  im  Alter  von  1 — 3  Jahren  befindlichen  Duala- 
Eindem  auf  der  Höhe  der  Regenzeit  nur  noch  ein  Drittel  so  viel 
Infektionen  gefunden  wie  in  früheren  Jahren,  und  zwar  31  \j  gegen 
95 '^/o  bei  Untersuchung  von  60  Kindern  im  Jahre  1903.  Dies, 
nachdem  die  Stadt  nach  hygienischen  Grundsätzen  neu  aufgebaut 
und  der  direkte  Kampf  gegen  die  Anophelinen  durch  Sanitftts- 
kolonnen  übernommen  war.  Dieselben  haben  die  Tümpel,  in  denen 
die  Anophelinenlarven  gedeihen,  alle  acht  Tage  mit  Saprol  (einem 
petroleumähnlichen  Stoffe)  zu  begießen,  um  die  erwähnten  Larven 
zu  ersticken. 

Wir  kommen  auf  die  Malaria  noch  zurück  bei  Besprechung 
der  Eroberung  Afrikas  durch  die  weiße  Rasse. 

Die  Pocken  sind,  wie  schon  in  meinem  anderen  Vortrage*) 
ausgeführt,  die  zweite  große  Plage  der  Eingeborenen.  Es  ist  Ihnen 
schon  gezeigt  worden,  daß  wir  sehr  wohl  in  der  Lage  sind,  den 
systematischen  Kampf  gegen  sie  aufzunehmen.. 

Bezüglich  der  Schlafkrankheit,  die  in  Afrika  ja  bekanntlich 
durchaus  nicht  überall  herrscht,  und  die  die  höher  gelegenen  Länder 
von  1000  m  über  dem  Meere  meist  zu  verschonen  scheint,  sind 
umfassende  Untersuchungen  zur  Abwehr  bekanntlich  im  Gange. 
Durch  Isolierung  der  Kranken  und  Verdächtigen,  Stationieren  von 
Ärzten  an  den  Karawanenstraßen,  wo  systematische  Untersuchungen 
der  Träger  auf  Drüsenanschwellungen  usw.  stattzufinden  haben.  Ver- 
nichten der  günstigen  Brutbedingungen  der  Stechfliegen,  welche 
die  Krankheit  übertragen,  werden  wir  die  Krankheit  einzudämmen 
suchen,  auch  wenn  die  therapeutischen  Versuche  nicht  so  über- 
mäßig ermutigend  bleiben  sollten.  Auf  die  klinischen  Seiten  dieser 
Krankheit,  deren  endemisches,  wenn  auch  nicht  sehr  häufiges  Vor- 
kommen ich  auch  in  Kamerun  feststellen  konnte,  wollen  wir  hier 

^)  H.  Ziemann,  Über  Schntzpockenimpfnng  in  den  Kolonien.  Referat,  ge- 
balten auf  dem  Internat.  Hygienekongreß,  Berlin  1907.  Archiv  f.  Schiffs-  imd 
Tropenhygiene  1908. 
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nicht  weiter  eingehen,   auch  nicht  auf  einige  Versuche  mit  im 
von   Thomas   zuerst   dagegen   versuchten   Atoxyl    als   HeihnitteL 

Ich  will  daher  auch  absehen  von  der  Deutung  von  ungeheu» 
feinen,  optisch  fast  unsichtbaren  Spirochaeten,  die  ich  einige  Male 
in  dem  ausgedrückten  Inhalte  des  Stechrüssels  von  Stechfliegen 
(Glossina  fusca  und  palpalis)  finden  konnte. 

Über  die  bez.  Versuche  in  Kamerun  erscheint  besonderei 
Bericht 

Die  Dysenterie  und,  wie  ich  schon  früher  hervorgehoben, 
auch  die  Ankylostoma-Wurmkrankheit  sind  in  Afrika  überall  weit 
verbreitet  Die  letztere  Krankheit  ist  bekanntlich  identisch  mit  der 
in  manchen  Bergwerken  herrschenden  Wunnkrankheit,  bei  der  die 
betr.  Würmchen  die  Darmschleimhaut  anbohren  und  durch  ßlut- 
saugen  die  Menschen  blutarm  machen.  In  Duala  hat  sich  die- 
selbe kolossal  verbreitet  infolge  der  Sitte  der  Neger,  oft  in  dem- 
selben Süßwassertümpel  zu  baden,  aus  dem  sie  das  Trinkwasser  ent- 
nehmen und  können  die  jungen  Würmer  auf  diese  Weise  leicht 
durch  die  Haut  sowohl  als  durch  den  Mund  in  den  Körper  ge- 
langen. Schaffung  guter  Wasserversorgungen  für  Farbige  und 
Weiße  werden  auch  diese  Krankheiten  bekämpfen  helfen.  Der 
Dysenterie  versuchten  wir  in  Kamerun  bei  den  kaufmänniscben 
und  industriellen  Betrieben, .  welche  oft  Hunderte  und  Tausende 
von  Negern,  fern  von  ihrer  Heimat,  beschäftigen,  zu  b^egnen 
durch  detaillierte  Vorschriften  über  Verpflegung,  Krankenhaus- 
behandlung usw.  Dieselben  haben  sich  sehr  gut  bewährt  Der 
Europäer  kann  sich  gegen  diese  Krankheiten  bedeutend  mehr 
schützen  als  bisher  der  Eingeborene. 

Gelbfieber  hat,  wie  Sie  wissen,  in  Westafrika  bis  jetzt  eist 
sporadische  Verbreitung  gefunden.  Endemisch  herrscht  es  in  mäßigem 
Grade  nur  in  einigen  Plätzen  Ober-Guineas.  Um  so  intensiver  muß 
unsere  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  sein,  eine  weitere  Ver- 
breitung zu  verhüten,  um  so  mehr,  als  die  Gelbfieber  übertragenden 
Mücken  nach  meinen  Feststellungen  in  Westafrika  äußerst  verbreitet 
sind.  Einheitlichkeit  der  Quarantäne-Ordnungen  der  ein- 
zelnen Kolonien  wäre  daher  dringend  geboten. 

Lepra  ist  zum  Teil  in  ungeheurer  Menge  unter  den  Negern 
verbreitet  Speziell  die  englischen  Kolonien  haben  durch  Sehaffnn|: 
mustergültiger  Lepraheime  bereits  den  Kampf  gegen  jene  Krank- 
heit begonnen.  Der  Kampf  ist  ziemlich  schwierig,  da  der  Seger 
äußerst  ungern  die  Lepraheime  anfaucht,  wo  er  nicht  mehr  sein 
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eigener  Hen*  ist   Der  Kampf  gegen  die  Lepra  ist  auch  in  Kamerua 
aufgenommen,  und  ist  geplant,  bei  jeder  größeren  Station  Lepra- 
häuser zu  errichten.  Gott  sei  Dank  scheinen  wir  in  Afrika  von  einer 
anderen  Geißel  der  Menschheit,  der  Tuberkulose,  nicht  so  heim- 
gesucht zu  sein,  wie  in  Europa.     In  Kamerun  wenigstens  scheint 
sie  sehr  wenig  verbreitet    Tuberkulose  des  einheimischen  Viehs  habe 
ich  in  Kamerun  trotz  vieler  Untersuchungen  überhaupt  noch  nicht  ge- 
funden.  Leider  aber  zeigen  die  Geschlechtskrankheiten  Neigung 
zu  immer  weiterer  Verbreitung.     Ein  äußerst  mühevoller  Versuch^ 
die  Prostitution  in  Duala  zu  überwachen,  scheiterte,  da  die  betr. 
Weiber  einfach  in  den  „Busch"  entliefen.    Dagegen  soll  in  Deutsch- 
Ostafrika  die  Überwachung  zum  Teil  durchgeführt  sein.    Li  eng- 
lischen Kolonien  besteht  diese  Überwachung  überhaupt  nicht    Durch 
prinzipielle  Gratisbehandlung  der  geschlechtskranken  Neger  und  weit- 
gehende Belehrung  der  Weißen  und  Farbigen  haben  wir  in  Kamerun 
den  Kampf    doch    nicht  ruhen  lassen.     Andere  Krankheiten,    wie 
Framboesia,  Zeckenfieber,  spielen  als  direkt  schädigende  Momente 
für  die  Volksvermehrung  keine  bedeutende  Bolle.    Auch  gegen  diese 
Krankheiten  läßt  sich  vieles  erreichen  durch  geeignete  Belehrung 
und  Prophylaxe.    Framboesia  ist  in  Duala  gegen  1898,  wo  ich  sie 
in  stärkster  Verbreitung   feststellte,   unendlich  seltener  geworden^ 
nachdem  das  Evangelium  der  Seife  immer  wieder  gepredigt  war  in 
den  öffentlichen  Gesundheitsbelehrungen.     Auch  wurde  Jodkali  als 
bestes  Heilmittel  in  größten  Mengen  gratis  abgegeben. 

Bedenklich  für  die  Volksernährung  ist,  wie  ich  schon 
oben  erwähnt,  der  zum  Teil  beträchtliche  Viehmangel  in 
Afrika.  Ich  weiß  wohl,  daß  in  Gegenden  mit  Steppencharakter  sich 
ein  reiches  Viehleben  entwickeln  kann.  Lides  habe  ich  selbst  für  diese 
Gegenden  die  Schätzung  der  Viehbestände  noch  oft  zu  hoch  befundeiL 
Speziell  in  den  ürwaldgebieten  ist  die  Vieharmut  eine  erhebliche. 
Es  ist  das  bedingt  durch  die  Natur  des  Waldes,  welcher  Weide- 
plätze nicht  aufkommen  läßt,  durch  zahlreiche  Baubtiere,  speziell 
Leoparden,  durch  sinnlose  Behandlung  des  Viehs  durch  die  Ein- 
geborenen, durch  Massenabschlachtung  des  Viehs  bei  Totenfeiern 
der  Häuptlinge  und  vor  allen  Dingen  durch  zahlreiche  Tierkrank- 
heiten, speziell  die  Trypanosomen-Erkrankungen.  Li  Kamerun  spe- 
ziell hilft  das  Trypanosoma  vivax  Binder,  Schafe  und  Ziegen  dezi- 
mieren*).   Es  ist  also  nicht  die  Faulheit  des  Negers  allein,  welche 

*)  Ver^L  H.  Ziemann:  1.  Beitrag  zur  Trypanosomen-Frage.    Zentralbl.  f. 
Bakteriologie  1905,  Bd.  48,  S.  307.    2.  Vorläufiger  Bericht  über  das  VorkommeD 
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die  zum  Teil  geringe  bzw.  gänzlich  mangelnde  Entwicklang  der 
Yiehzucht  bedingt  Es  ist  klar,  daß  auch  hier  durch  eine  wohl- 
meinende, hygienisch  geschulte  Verwaltung,  Beseitigung  von  Busch 
und  Sumpf,  durch  Belehrung  und  steten  Hinweis  auf  die  Yiehzocht 
des  Europäers,  beste  Art  und  Zeit  des  Yiehtransports,  viel  geschehe 
kann.  Nachdem  ich  festgestellt,  daß  wir  in  Kamerun  genau  wie  bei 
der  Malaria  der  Menschen  auch  bei  der  Trypanosomen-Infektion  der 
Tiere  eine  epidemiologische  Kurve  bezüglich  des  Auftretens  der 
Neuerkrankungen  zirka  auf  der  Höhe  der  Regenzeit  haben,  sollte 
jeder  Yiehtransport  nach  der  Küste  während  der  Regenzeit  auf  den 
gewöhnlichen  Karawanenstraßen  am  besten  überhaupt  unterbleiben. 
Gerade  während  der  Regenzeit  findet  die  Vermehrung  der  Olossinem 
welche  die  Übertragung  der  Trypanosomen  bedingen,  statt.  Durdi 
Verteilen  von  Raubtierfallen,  Belehrung  in  Häuptlingsversammlongen, 
haben  wir  ferner  in  Kamerun  versucht,  zur  Entfemimg  dieser 
Schäden  beizutragen.  Auch  Prämien  und  Ehrenmedaillen  wären 
für  jedes  erlegte  größere  Raubtier  dem  Neger  zu  geben.  Die  Eitel- 
keit des  Negers  kann  da  in  nutzbringender  Weise  verwandt  werden. 

Betrachten  wir  nun  die  hygienische  Eroberung  Afrikas 
durch  die  weiße  Rasse.  Wir  erwähnten  schon,  daß  sich  das 
tropische  Klima  und  eine  Anzahl  von  tropischen  Krankheiten, 
sowie  sonstige  Schädigungen  dem  bisher  hindernd  in  den  W^ 
stellten. 

Man  spricht  bekanntlich  von  einem  tropischen  S[iima  als  einem 
solchen,  welches  sich  besonders  auszeichnet  durch  Höhe  und  Oleicäi- 
mäßigkeit  der  Temperatur  und  eine  starke  Vermehrung  der  Luft- 
feuchtigkeit Indes  zeigt  schon  ein  Blick  in  jedes  Handbuch  der 
Klimatologie,  daß  auch  in  den  Tropen  außerordentlich  starke  Modi- 
fikationen des  sogenannten  Tropenklimas  vorkommen  können,  be- 
dingt durch  Gebirge,  Nähe  des  Meeres,  Vorhandensein  von  Stepp» 
und  Wüsten  usw. 

Wir  haben  tropische  Klimate,  wo  die  relative  Feuchtigkeit  der 
Luft  eine  außerordentlich  geringe  ist,  wo  tagsüber  Temperaturen 
bis  40**  C.  und  mehr  im  Schatten  beobachtet  werden,  und  wo  die 
Temperatur   nachts   wegen    der  Ausstrahlung  des  Bodens  bis  aof 


der  Tetsekrankheit,  Tiermalaria  nsw.  D.  Med.  Woohensehr.  1903,  Nr.  15  o.  14 
3.  Zar  Bevölkerung»-  und  Viehfrage  in  Kamerun.  Ergebnisse  einer  ExpeditidiL 
in  den  gesunden  Hochländern  am  und  nördlich  vom  Manenguba  in  Mittailimgen 
yon  ForBchungsreisenden  und  Gelehrten  aus  den  deutschen  SohatzgetMeten.  190i 
Heft  3. 
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wenige  Grade  über  0°  C.  fällt,  während  in  anderen  wegen  der  Er- 
hebung über  dem  Meeresspiegel  auch  tagsüber  die  Temperatur  eine 
erträgliche  ist 

Speziell  diejenigen  Hochländer,  die  nicht  mit  dichten  Wäldern 
bedeckt  sind,  weisen  bereits  erhebliche  Tagestemperaturschwankungen 
auf.  Auf  jenen  Hochländern  wird  sich  dereinst  auch  die  euro- 
päische Rasse  fortpflanzen  können,  ohne  zu  degenerieren.  Immer 
mehr  schwillt  die  Bevölkerungsmenge  Europas  an.  Immer  häufiger 
tritt  an  uns  die  Notwendigkeit  heran,  für  diese  abströmende  Be- 
völkerung neues  Land  zu  finden.  Immer  mehr  zeigt  die  weiße 
Basse  überhaupt  das  Bestreben,  bis  zum  Äquator  vorzudringen. 
Wir  wollen  aber  ganz  Afrika  beherrschen,  kraft  des  Rechtes  der 
höheren  Rasse,  um  durch  Handel,  Ackerbau  und  Industrie  und  mit 
Hilfe  einer  zahlreichen  eingeborenen  Bevölkerung  das  Land  zu  er- 
schließen. Wir  haben  speziell  in  Kainerun  solch  brauchbares  Hoch- 
land 1). 

Wir  wollen  uns  daher  hier  nui'  auf  den  Begriff  des  heißen 
und  feuchten  Tropenklimas  im  oben  erwähnten  Sinne  des  Worts 
beschränken,  soweit  es  sich  um  Höhenlagen  bis  zu  ca.  1200  m 
handelt 

Bevor  ich  jedoch  weitergehe,  seien  mir  noch  einige  physio- 
logische Bemerkungon  gestattet,  die  dem  Physiologen  nichts  Neues 
sagen,  die  aber  meines  Brach tens  von  den  Tropenärzten  zum  Teil 
noch   nicht  immer  klar  genug  erkannt  und  berücksichtigt  werden. 

Wie  Sie  wissen,  stammt  die  im  tierischen  Organismus  gebildete 
Wärme  in  letzter  Linie  her  aus  den  aufgenommenen  Nahrungs- 
mitteln, welche  eine  Zersetzung  (Oxydation)  erfahren.  Die  so  ent- 
stehende potentielle  Energie  (chemische  Spannkraft)  wird  in  Wärme 
umgesetzt,  im  ruhenden  Körper  ganz,  nur  im  tätigen  Körper  ein 
Bruchteil  auch  in  äußere  Arbeit  Würde  nun  diese  Wärmebildung 
nicht  durch  Selbstregulation  des  Körpers  beschränkt  werden,  so 
würde  die  Temperatur  des  menschlichen  Körpei-s  eine  immer  höhere 
werden  und  der  Mensch  an  Überhitzung  zugrunde  gelien.  Infolge- 
dessen müssen  wir,  um  eine  gleichmäßige  Temperatur  im 
Wärmehaushalte  des  Körpers  zu  bewahren,  durch  Tätig- 
keit der  die  Temperatur  des  Körpers  selbst  regulierenden 
Wärmezentren  des  Körpers  Wärme  wieder  abgeben.    Diese 

')  luteressenteD  seien  verwiesen  auf  den  Bericht  über  meine  Expedition 
in    die   Hochländer  am   Manenguba.      (Danekelmans    Mitteil angen    von   For- 
sohangsieisen  in  den  Deutschen  Schutzgebieten.    September  1904. 
Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene.  XI.  Beiheft  V.j  2 
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Wärmeabgabe  aber  erfolgt  reflektorisch,  wenn  die  Bilanz  zwisch^ 
Wärme-Einnahme  und  -Ausgabe  nicht  gestört  ist,  durch  Leitung, 
durch  Strahlung  und  durch  Yerdampfen  von  Wasser  auf  der 
Körperoberfläche  und  in  den  Luftwegen,  wodurch  97%  der  ge- 
samten Wärme  abgegeben  werden.  Die  Abgabe  durch  Erwärmung: 
der  Speisen  können  wir,  als  nur  minimal  in  Frage  kommend,  hier 
vernachlässigen.  Der  Wärmeverlust  durch  Leitung  ist  aber 
abhängig  von  der  Temperatur,  dem  Leitungsvermögen  und  der  Be- 
wegung der  äußeren  Atmosphäre,  sowie  dito  der  Körperoberflädie, 
wobei  die  Größe  der  letzteren  von  Einfluß  ist,  femer  von  der  Tem- 
peratur und  dem  Leitungsvermögen  der  anliegenden  festen  Körper 
(E[leidung,  Fußboden,  Schuhe,  Bett  usw.). 

Die  Abgabe  von  Körperwärme  an  die  Außentemperatur  durch 
Verdampfung  ist  abhängig  von  dem  Feuchtigkeitsgrade  der  um- 
gebenden Atmosphäre.  Sie  wird  sehr  schnell  vermindert,  wenn  der 
Feuchtigkeitsgehalt  und  die  Temperatur  der  umgebenden  Atmo- 
sphäre steigt  Es  ist  ja  auch  bekannt,  daß  feuchte  Wärme  dem 
Körper  heißer  erscheint  als  trockene  Wärme.  Befindet  sich  der 
Körper  aber  in  kühler  feuchter  Atmosphäre,  kann  ihm  wenigstens 
durch  Leitung  und  Strahlung  Wärme  entzogen  werden.  Von  der 
Wärmeabgabe  durch  Strahlung  wollen  wir  hier  ganz  absehen. 
Wegen  weiterer  Details  muß  ich  auf  die  Arbeiten  Bubners^),  Yoits*). 
Pettenkbfers,  Nuttalls,  Eykmans,  F.  Plehns'),  Zuat£\ 
Rankes*)  und  anderer  verweisen. 

Es  ist  ohne  weiteres  klar,  daß  in  dem  tropischen  Klima 
wegen  der  höheren  Außentemperatur  und  wegen  des 
höheren  Wassergehalts  der  Luft  die  Abgabe  von  Körper- 
wärme an  die  Außenluft  durch  Leitung  und  Verdampfung 
erschwert  ist  Es  müßte  also  bei  exzessiven  Graden  ies  tro- 
pischen Klimas  schließlich  eine  Wärmestauung  im  Körper  statt- 
finden und  damit  Erhöhung  der  Körpertemperatur.  Jedenfalls 
sollte  der  Organismus  bei  sehr  hohen  Feuchtigkeitsgraden  der  Luft 

^)  M.  finbner:  a)  Lehrbach  der  Hygieue  1900;  b)  Kalorimetrische  Unter- 
suchungen. Zeitschr.  f.  Biologie  1898,  8.  250;  c)  Die  Quelle  der  tierischen  Wime. 
Zeitechr.  f.  Biologie,  Bd.  SO,  S.  73, 

')  K.  Yoit,  Über  die  Nahrang  in  verschiedenen  Klimaten.  Vortrag  in  der 
Münchner  anthropol.  Gesellschaft  1891. 

>)  ^.  Plehn,  Die  Eamerunküste. 

*)  E.  E.  Ranke,  Über  die  Einwirkung  des  Tropenklimas  auf  die  Enihnu^ 
des  Menschen.  Berlin  1900.  Vergl.  daselbst  auch  ausführiiche  Liteiatonngabei 
über  die  Arbeiten  Voits  und  Pettenkofers,  Nuttalls,  Zuntx*  und 


249]         ^ie  erobert  man  Afrika  für  die  weiBe  nnd  farbige  Basse?  19 

von  80  ^/o  und  darüber  nicht  die  Fähigkeit  besitzen,  die  zu  einer 
Wärmeregulation  notwendige  Wasserverdampfung  im  vollen  Um- 
fange aufrechtzuerhalten.  Dadurch  träte  nach  Bänke  auch  eine 
hochgradige  subjektive  Belästigung  und  ein  Gefühl  der  Angst  und 
Beklemmung  auf,  bei  Temperaturen  über  25°  C.  und  80  ^o  Feuchtig- 
keit auch  ein  deutliches  Steigen  der  Temperatur.  Bei  37,5''  C. 
und  100  ®/o  relativer  Feuchtigkeit  müßte  überhaupt  jede  Wärme- 
abgabe aufgehoben  sein. 

Bekanntlich  kann  wohl  die  Temperatur  des  Körpers  von  37^ 
bis  auf  22°  G.  fallen,  ohne  daß  der  Tod  erfolgen  muß,  aber  nicht, 
ein  Steigen  von  37°  auf  mehr  als  44,5°. 

Es  müßten  als  Folge  einer  längeren  Einwirkung  von  erhöhter 
Außentemperatur  und  erhöhter  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  auch 
Vermehrung  von  Puls  und  Atmung  eintreten.  Indes  sind  Experi- 
mente, die  man  bei  Tieren  und  bei  Yersuchspersonen  bzw.  an  sich 
selbst  in  Europa  anstellen  kann,  noch  nicht  ohne  weiteres  auf  die 
Tropen  zu  übertragen.  Wir  haben  hier  wohl  zu  unterscheiden 
zwischen  dem  Verhalten  des  Neuankömmlings  in  den  Tro- 
pen und  des  bereits  relativ  Akklimatisierten. 

AVenn  man  von  den  exzessiven  Wärmegraden,  wie  sie  im  Roten 
Meer  und  in  anliegenden  Küsten  herrschen,  absieht,  sind  in  vielen 
Teilen  Afrikas  die  Temperaturmaxima  meist  nicht  ganz  so  hoch^ 
wie  man  sich  meistens  voistellt,  und  beträgt  z.  B.  das  Jahresmittel 
für  die  Temperatur  in  Kamerun  an  der  Küste  nur  25°.  Es  war 
mir  nicht  möglich,  im  tropischen  Afrika  und  Amerika  bei  mir  und 
anderen  Akklimatisierten  bei  Köiperruhe  bzw.  mäßiger  Bewegung 
eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur  und  Vermehrung  von  Puls 
und  Atmung  festzustellen. 

Bekanntlich  liegt  beim  Menschen  das  Temperaturoptimum,  bei 
dem  sich  Wärmeproduktion  und  Wärmeabgabe  decken,  gewöhnliche 
Zimmerbekleidung  vorausgesetzt,  bei  15 — 18°  C,  und  ist  in  Europa 
diese  Größe  nach  Pettenkofer  und  Voit  für  die  verschiedenen 
Individuen  meist  ziemlich  konstant  Ob  aber  auch  in  den  Tropen 
sich  die  einzelnen  Individuen  so  gleichmäßig  verhalten,  ist  noch 
sehr  die  Frage.  Es  ist  eine  Tatsache,  daß  die  einzelnen 
Europäer  das  tropische  Klima  individuell  außerordentlich 
verschieden  vertragen.  Jedenfalls  sprechen  die  bisherigen  Er- 
fahrungen bei  kräftigen  Männern  dafür,  daß  nach  erfolgter  all- 
mählicher relativer  Akklimatisation  die  wärmeregulato- 
rische  Tätigkeit  des  Organismus  auch  beim  Europäer  sich 

2* 
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bedeutend  weiter  anspannen  läßt,  als  man  bisher  an- 
nehmen  wollte.  Immeriiin  ist  es,  um  unser  physisches  Wohlb^ 
finden  und  unsere  Spannkraft  zu  sichern,,  notwendig,  daB  wir  die 
Bilanz  zwischen  Wärme -Einnahme  und  -Ausgabe  des  Köipers  in 
den  Tropen  möglichst  günstig  gestalten,  um  so  die  Schwierigkeiten 
der  Wärmeabgabe  in  den  Tropen  zu  vermindern,  besonders  wo,  wit« 
in  Kamerun,  die  Luft  oft  nahezu  mit  Feuchtigkeit  gesättigt  ist 

Theoretisch  könnten  wir  die  Schwierigkeiten  der 
Wärmeabgabe  in  den  Tropen  vermindern 

1.  durch  Verminderung  der  Wärmeproduktion  de> 
Körpers, 

2.  durch  künstliche  Vermehrung  der  physikalischen 
Wärmeabgabe  des  Körpers,  durch  bessere  Leitung,  Strah- 
lung und  Verdampfung,  &lls  das  möglich  wäre. 

Die  Verminderung  der  Wärmeproduktion  könnte  theoretisch 
erfolgen 

a)  durch  absolute  Verminderung  der  Nahrungszufuhr: 

b)  durch  Aufhebung  der  Muskeltätigkeit. 

Beides  aber  würde  bei  extremer  Anwendung  den  Buin  d«*r 
weißen  Rasse  in  den  Tropen  bedeuten. 

Bekanntlich  steigt  die  Nahrungsaufnahme  bei  sinkender  Tem- 
peratur, wie  sich  das  bei  Nordländern  deutlich  zeigt,  die  alle 
starke  Esser  sind,  cf.  Engländer,  Schweden  usw.  Sie  scheint  aber 
auch,  wenn  auch  nicht  immer  und  nicht  entfernt  in  derselben  Pro- 
portion, etwas  zu  fallen  bei  steigender  Temperatur,  wenn  relative 
Akklimatisation  an  die  Tropen  bereits  eingetreten  ist 

Ich  kann  auch  in  der  Beziehung  Bänke  nur  zustimmen,  habe 
aber  nicht  den  Eindruck  gewonnen,  daß  die  Nahrungsaufnahme  bei 
gesunden  Personen  und  unter  normalen  Verhältnissen  unter  der 
„physiologischen  Bedarf'  in  den  Tropen  herabgeht  Man  .Teistdit 
darunter  bekanntlich  diejenige  Nahrungsmenge,  welche  den  Vedu>t 
von  Körperstoffen  verhütet  Würde  die  Nahrungsaufnahme  unter 
den  „Bedarf'  heruntergehen,  würde  die  verminderte  Wärmeproduk- 
tion nur  auf  Kosten  des  Organismus  erzielt  werden.  Insbesonden* 
darf  an  Eiweiß  dem  weißen  Tropenbewohner  nicht  weniger  ^' 
100  g  pro  Tag  gereicht  werden,  was  dem  Erhaltungseiweiß  fcr 
kräftige,  gut  genährte  Menschen  entspricht 

Es  muß  also  Stickstoff gleichge wicht  erzielt  werden,  d.  h.  dk 
Menge  des  ausgeschiedenen  Stickstoffe,  der  aus  der  Zersetzung  de? 
Eiweißes  stammt,    muß  gleich  sein  der  des    gereichten  Eiweißen. 
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Die  Energie  des  Stoffwechsels  an  sich  scheint  nach  Eykmann^)in 
den  Tropen  dieselbe  zu  sein  vde  in  Europa. 

Wir  wissen  nun,  daß  1  g  Eiweiß  =  4,1  Kalorien  entspricht 

IgFett  =9,3       „ 

1  g  Kohlehydrate  =  4,1       ,,  „ 

lg  Alkohol  =7,0       „  ., 

und  ist  bekanntlich  1  Kalorie  derjenigen  Wärmemenge  gleichzu* 
setzen,  durch  welche  1  kg  Wasser  um  1°  C.  erwärmt  wird.  Es 
ist  daher  m.  E.  ohne  weiteres  klar,  daß  Alkohol  in  den  Tropen 
möglichst  ganz  zu  rermeiden  ist,  und  Fett  nach  Möglichkeit,  um 
nicht  unnütz  große  Mengen  von  Kalorien  an  Wärme  pro  Tag  zu 
produzieren  und  die  Schwierigkeit  der  Wärmeabgabe  zu  vermehren. 

Übrigens  ist  es  schon  eine  Tatsache  der  Erfahrung,  daß  uns 
in  den  Tropen  Fettzufuhr  in  reichlicherem  Grade  meist  instinktiv 
widersteht.  Dies  um  so  mehr,  als  sich  Kohlehydrate  und  Fette  be- 
kanntlich bis  zu  einem  gewissen  Grade  substituieren  lassen  und 
wir  in  den  Tropen  schmackhafte  Kohlehydrate  immer  in  Menge  ge- 
winnen können. 

Der  Nordeuropäer  muß  in  bezug  auf  Mäßigkeit  in  den  Tropen 
vom. Südeuropäer  lernen,  und  ist  jede  Luxusernährung  auszu- 
schließen. Nicht  die  Tugend  machte  die  Komanen  mäßiger  in 
Speise  und  Trank,  sondern  das  Klima  ihres  heißeren  Landes.  Für 
sehr  irrationell  halte  ich  daher  auch  für  die  Tropen  die  sogenailnte 
englische  Küche,  besonders  das  schwere  englische  Frühstück  am  Be- 
ginn der  Tagesarbeii 

Stark  essen  ist  eine  Angewohnheit,  die  sich  der  Einzelne  sehr 
^vohl  schon  in  Europa  abgewöhnen  kann,  die  sich  aber  erst  recht 
eine  höherstehende  Rasse  abgewöhnen  muß,  die  die  Tropen  er- 
obern wilL 

Selbstverständlich  können  wir  hier  absehen  von  der  Ver- 
minderung der  Nahrungsaufnahme,  die  auftritt,  wenn,  wie  oft  in 
jangen  Kolonien,  keine  Möglichkeit  zu  appetitlicher  Bereitung 
der  Speisen  und  zur  Abwechslung  gegeben  ist,  und  wenn  Ärger  und 
nervöse  Depressionen  die  Magennerven  beeinflussen.  Das  ist  dann 
schon  eine  patliologische  Verminderung  der  Nahrungsaufnahme, 
die  nicht  mehr  auf  Rechnung  des  Klimas  zu  setzen  ist 

>)  C.  Eykmann,  Über  den  Eiweißbedarf  der  Tropenbewohner.  Virchows 
Archiv,  Bd.  131,  S.  147. 

C.  Eykmann,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Stoffwechsels  der  Tropenbewohner. 
Archiv,  f.  patholog.  Anatomie,    Bd.  133,  S.  106. 
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Bezüglich  des  Alkofaolismus  in  den  Tropen  gehe  ich 
80  weit  zu  sagen,  daß  der  Alkoholismus  in  den  Tropen  dem 
Europäer  fast  ein  ebenso  böser  großer  Feind  ist,  wie  das 
Klima  selber.  Wir  haben  oben  schon  gesehen,  warum  der  Alkohol 
gerade  in  den  Tiopen  doppelt  schädlich  wirkt  Jeder,  der  emen 
tropischen  Kater  gesehen  oder  erlebt,  wird  das  ohne  weiteres  em- 
pirisch bestätigen.  Ein  oder  zwei  Glas  Kognak  nach  dem  Diner 
bringen,  um  ein  Gleichnis  Bankes  zu  gebrauchen,  in  den  Trop^ 
fast  denselben  physiologischen  Effekt  hervor  bezüglich  Wanne- 
bildung,  wie  eine  weitere  deckende  Hülle,  die  sinn-  und  nutzlos 
um  den  schwitzenden  Körper  gelegt  wird.  Wir  sehen  also  hier  noch 
ganz  ab  von  den  schädlichen  Wirkungen  auf  Herz  und  Nerven- 
system. Ich  bin  überzeugt,  daß  durch  solche  rein  mathematisch-physi- 
kalischen Erklärungen  im  Kampfe  gegen  den  übermäßigen  Alkohol- 
genuß in  der  Tropen  oft  mehr  Effekt  zu  erzielen  ist  als  iurth 
moralische  Bußpredigten.  Ich  kenne  eine  ganze  Anzahl  von  Herren 
der  gebildeten  Klassen,  die  mir  fast  betroffen  erklärten,  daß  sie 
allerdings  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  die  Alkoholfrage  in  den 
Tropen  noch  nicht  betrachtet  hätten.  Hier  muß  also  der  Hebel  an- 
setzen. Daß  durch  ständige  Agitation  gegen  den  Alkohol  Besultate 
zu  erreichen  sind,  zeigte  sich  in  Duala  in  Kamerun,  wo  in  7  Jahren 
der  Bierkonsum,  auf  den  Kopf  der  Bevölkerung  berechnet,  um  fast 
50%  herabsank,  als  ich  die  Fabrikation  künstlichen  Sauerbrunnens 
und  billiger  Limonaden  an  Ort  und  Stelle  durchgesetzt.  Möge  man 
durch  immer  höhere  Zölle  den  Alkoholimport  weiter  erschweren. 
Gegen  einen  mäßigen  Alkoholgenuß  wird  der  Arzt  meist  doch  nicht 
viel  ausrichten. 

In  Wirklichkeit  werden  die  Gefahren  des  tropischen 
Klimas  m.  E.  noch  immer  zu  kraß  dargestellt,  und  spuken 
bei  der  Beurteilung  des  tropischen  Klimas  immer  noch 
gleichzeitig  die  Vorstellungen  von  den  Polgen  der  tro- 
pischen Krankheiten  mit 

Geistige  Arbeit  und  mäßige  körperliche  Bewegung  sind  bei 
Anwendung  der  zu  schildernden  hygienischen  Maßnahmen  andi  im 
tropischen  Tieflande  sehr  wohl  möglich. 

Auch  habe  ich  mich  bis  jetzt  noch  nicht  überzeugen  k^Hmeou 
daß  das  tropische  Klima  als  solches  direkt  Blutarmut  hervorbringt 
Ich  habe  bei  kräftigen  Erwachsenen  selbst  in  einem  solch  typisdien 
Tropenlande,  wie  Kamerun,  keine  Yerminderung  der  roten  Blut- 
körper,  keine  Verminderung  des  Hämoglobingehalts  in  allen  den 
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Fällen  gesehen,  wo  ein  blatarmahnachender  Einfluß  der  Malaria 
oder  einer  anderen  Krankheit  aoszuschließen  war.  Um  so  mehr 
ist  es  unsere  Pflicht,  die  physikalische  Wärmeregulierung  durch  Ver- 
besserong  der  Leitung,  Strahlung  und  Wasserverdampfung  in  An- 
wendung zu  bringen.  Die  immer  weitere  Einführung  von  Eis- 
maschinen, elektrischem  Licht,  Windfächem  und  Punkahs,  die  die 
uns  umgebende  warme  Luft  in  Bewegung  versetzen  Und  Moskitos  usw. 
gleichzeitig  verscheuchen,  von  luftig  gebauten  Häusern,  die  nach 
wissenschaftlichen  Prinzipien  und  nicht  nach  dem  Gutdünken  jedes 
einzehien  Laien  zu  bauen  sind,  von  hygienischer  Bekleidung,  werden 
uns  diesen  Kampf  erleichtem  helfen^). 

Das  gestärkte  Hemd,  die  dunkle  Zeugkleidung,  insbesondere 
auch  die  dunkeln  Frack-  und  Smokinganzüge  müßten  als  denkbar 
unhygienisch  für  immer  aus  den  Tropen  verschwinden. 

Ich  gehe  nicht  so  weit,  zu  sagen,  daß  die  europäische  Rasse  in 
den  echt  tropischen,  niedrig  gelegenen  Teilen  Afrikas  mit  Sicherheit 
eine  dauernde  Akklimatisierung  erreichen  wird,  in  dem  Sinne,  daß 
der  Europäer  auch  schwere  Arbeit  verrichten  kann.  Was  wir  aber 
erreichen  können  und  müssen,  ist,  daß  wir  in  den  erwähnten 
Tiefländern  den  Europäer  während  seiner  jetzt  meist  IVs  bis 
3jährigen  Dienstzeit  durchaus  fähig  erhalten,  geistige  und 
mäßige  körperliche  Arbeit  zu  verrichten. 

Auch  anderen  Forschem,  welche  Ostindien  und  Niederländisch- 
indien kennen,  ist  bereits  der  ungeheure  Unterschied  zwischen 
jenen  Ländem  und  Afrika  bezüglich  des  ganzen  hygienischen  und 
sozialen  Komforts  aufgefallen. 

Je  höher  die  Wohnsitze  der  Europäer  in  den  Tropen  über  dem 
Meerespiegel  liegen,  um  so  mehr  wird  die  Chance  steigen,  daß  wir 
zu  ähnlichen  Besultaten  kommen  werden,  wie  die  Holländer  in 
Holländisch-Indien  oder  die  Engländer  in  Ostindien,  wo  Familien 
oft  genug  10  und  mehr  Jahre  im  Lande  bleiben,  ohne  Europa  auf- 
zusuchen, ja  dauemd  dableiben.  In  allen  diesen  Ländem  bestehen 
«ber  auch  schon  trefflich  eingerichtete  Höhensanatorien,  deren  er- 
frischende Luft  dem  erschlafften  Nervensysteme  neue  Spannkraft 
gewährt 


1)  Nach  den  Berechnungen  des  Reg.-Baumeisters  Grieshaber  ist  es  sehr 
D^ohl  möglich,  in  Gegenden  mit  exzessivem  Tropenklima  in  einem  Wohnhaose 
durch  Anlegen  von  Kühl-  und  Eisränmen  im  Inneren  des  Hauses  einen  eben 
solohen  Schutz  gegen  die  tropische  Hitze  zu  gewinnen,  wie  bei  uns  im  Winter 
doroh  Anlage  von  Heizkörpern  einen  Schutz  gegen  die  Kälte. 
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Wenn  wir  auch  erst  mehrere  ähnliche  Höhensanatorien  in 
Afrika  haben  werden,  die  ein  jiUirliches  Ausspannen  dem  Bewohner 
der  Küste  gestatten,  wenn  alle  die  anderen  erwähnten  Verbesse- 
rungen durchgeführt,  wird  man  die  Dienstzeit  selbst  für  den  B^ 
wohner  des  tropischen  Tieflandes  in  Afrika  ohne  den  geringsten 
Schaden  allmählich  sehr  wohl  verlängern  können.  Ich  möchte  mich 
daher  resümieren,  (daß  für  den  Europäer  im  tropischen  Machknde 
eine  relative,  in  den  Hochläixdem  mit  zunehmender  Erhebung  über 
dem  Meere  z.  T.  eine  absolute  Akklimatisation  zu  erreichen  ist,  z.  T. 
schon  in  Höhen  von  1200  m  an.  Auf  der  Insel  Fernando  Po, 
Kamerun  gegenüber,  scheinen  spanische  Bauern  schon  in  einer 
Höhe  von  800  m  über  dem  Meeresspiegel  bereits  dauernde  Akkli- 
matisation erreicht  zu  haben. 

Von  Krankheiten,  die  bisher  der  Akklimatisation  de* 
Europäers  in  Afrika  hindernd  im  Wege  standen,  ist  eigent- 
lich nur  die  Malaria  zu  nennen.  Ganz  gewiß  wird  sie  nooh 
auf  Jahrhunderte  eine  GeiBel  Afrikas  sein,  aber  wir  müssen  nnd 
werden  unbedingt  dahin  kommen,  daß  sie  für  den  Europäer  prak- 
tisch ihre  Schrecken  verliert.  Wir  haben  jetzt  eine  richtige  Therapie, 
eine  richtige  Prophylaxe  der  Malaria,  wenn  auch  die  Arten  der 
Ausführung  in  den  einzelnen  Kolonien  sehr  verschieden  sind.  Es 
darf  nicht  mehr  vorkommen,  daß  unter  einigermaßen  nonnalec 
äußeren  Yerhältnissen  ein  Europäer  an  Malaria  stirbt,  fitUs  ein 
Arzt  erreichbar.  Nur  möchte  ich  dringend  warnen,  sich  hin- 
sichtlich der  einzelnen  Methoden  der  Malariabekämpfung 
auf  ein  einzelnes  Schema  festzulegen,  wie  es  leider  so 
vielfach  geschieht  Es  darf  keine  Methode  nach  A  oder  B  oder 
€  geben.  Der  Feldherr,  der  in  der  Schlacht  den  Feind  bekamt 
will,  er  wird  ihn  nicht  durch  seine  Infanterie  allein  angreifen, 
sondern  auch  durch  seine  Kavallerie  und  Artillerie  und  unter  Be- 
nutzung aller  Hilfsmittd,  die  ihm  die  moderne  Technik  pbth 
Außerdem  wird  unser  Vorgehen  auf  abgeschlossenen  Inseln  und  in 
Orten  mit  seßhafter  Bevölkerung  anders  sein  müssen,  wie  in  an* 
kultivierten  Gegenden  mit  fluktuierender  Bevölkerung.  In  ersteren 
wird  es  das  einfachste  sein,  die  ganze  Bevölkerung  zu  chininisieren. 
In    letzteren    werden    wir   die   malariaübertragenden  Mücken,  die 

Anophelinen,  nach  den  bekannten  Methoden  bekämpfen   und  me- 

• 1 . 

^)  Verfasser  empfand  daher  lebhafteste  Genngtaung,  als  aach  abnt^-^ 
Referenten  des  l&emas  „Malariabekämpfiing^^  auf  dem  Hygienekongrefi  in  Bertis 
sich  auf  diesen,  von  ihm  seit  Jahren  vertretenen  Standpunkt  stellten. 
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chaniscben  Schutz  gegen  die  Stiche  der  Anophelinen  anwenden, 
durch  Anbringen  von  Moskitodrahtgaze  usw.  Wir  werden  femer 
den  Europäer,  wie  ich  schon  1900  vorschlug,  durch  räumliche 
Trennung  von  den  der  Malaria  am  meisten  ausgesetzten  Eingeborenen 
der  Infektionsgefahr  zu  entziehen  suchen  und  durch  soziale  Pro- 
phylaxe die  Widerstandsfähigkeit  von  Weißen  und  Farbigen  heben. 
Wir  werden  aber  beim  Europäer  speziell  auch  die  Malaria- 
parasiten direkt  durch  Chinin  zu  bekämpfen  suchen,  wie 
es  ja  auch  Celli  in  Italien  mit  der  ganzen  Bevölkerung  während 
der  Malariasaison  geübt  wissen  will.  Wir  üben  in  Kamerun  die  soge- 
nannte viertägige  Universalprophylaxe  derart,  daß  wir  jeden  4.  Tag 
abends  1  g  Chinin  geben,  wenn  möglich  mit  Salzsäure,  ev.  mit  1  g 
BromkaJi  bei  eintretendem  Ohrensausen  und  nervösen  Beschwerden, 
wenn  auch  das  nicht  vertragen  wird,  1  g  Euchinin  alle  4  Tage, 
und  wenn  auch  dies  nicht  vertragen  wird  ^/j  g  Chinin  bzw.  */,  g 
Eachinin  geben.  Diese  Methode  gestattet  die  weitgehendste  Indivi- 
dualisierung, die  ich  leider  noch  so  oft  in  den  Tropen  vermisse, 
und  femer  die  Anwendung  in  den  schwersten  und  leichtesten 
Malariagegenden.  Im  einzelnen  muß  ich  auf  frühere  Darlegungen  ^) 
ven\^eisen. 

Sie  hat  sich  uns  bedeutend  besser  bewährt  als  die  sogenannte 
zweitägige  Grammprophylaxe  jeden  8.  und  9.  Tag,  die  oft  zu  er- 
hebücheu  nervösen  Beschwerden  führte,  oder  die  Methode  der 
Engländer,  welche  jeden  Tag  Vs  S  Chinin  nehmen.  Ich  habe  bei 
letzterer  Methode  wochenlang  Fieber  weiter  bestehen  sehen.  Es  soll 
aber  damit  nicht  gesagt  sein,  daß  in  Ländern  mit  anderen  klimatischen 
Bedingungen  auch  andere  Methoden  ebensogute  Resultate  ergeben. 
Halten  wir  daran  fest,  daß  ja  viele  Wege  nach  Bom  führen.  Dar- 
über sind  wir  jetzt  wohl  alle  einig,  daß  vor  allem  eine  möglichst 
energische  Chininbehandlung  des  ersten  Fiebers  notwendig  ist,  um 
das  Zustandekommen  der  Geschlechtsformen  der  Malariaparasiten 
und  damit  der  Rezidive  zu  verhindern.  Wir  geben  während  des  eigent- 
lichen Fiebers  täglich  1—2  g  Chinin  und  noch  3  Tage  nach  erfolgter 
Entfieberung  täglich  1  g,  dann  noch  14  Tage  jeden  2.  Tag,  um  erst 
dann  wieder  zur  gewöhnlichen  viertägigen  Prophylaxe  zurückr 
zukehren.  Diese  sogenannte  verschärfte  Chininprophylaxe  und  die 
relativ  sehr  häufige  Anwendung  intramuskulärer  Chinininjektionen, 

>)  H.  Ziem  an  n,  Über  Chininprophylaxe  in  Eameran.  Arch.  f.  Schiffs-  u. 
Tropenhygiene  1904. 

H.  Ziemann.    .,Malaria^S  in  Menses  Handbuch  der  TropenkrankheiteD. 
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die  ich  bereits  seit  1894  anwende  und  immer  wieder  diingeLi 
empfehle,  ist  von  allergünstigster  Wirkmig  gewesen.  Die  intra- 
moskulären  Chinininjektionen  machen  die  Besorption  des  Chinin^ 
gänzlich  unabhägig  von  den  speziell  bei  perniziöser  Malaria  so  faiu- 
figen  Störungen  des  Magendarmkanals.  Ich  gebe  das  Chinis  in 
Form  sterilisierter  Lösung  von  1  g  Chininum  bimuraticam  auf  3—4  e 
sterilisierten  Wassers  und  zwar  ganz  nach  Art  der  Lewinscbei 
Injektionen  bei  Syphilis  in  die  GesaBmuskulator.  Außerdem  wü^i 
noch  für  weitgehendste  mündliche  und  schriftliche  Belehnmg  de: 
europäischen  Bevölkerung  Sorge  getragen.  Ich  zeige  ihnen  hitff 
eine  solche  Gesundheitsbelehrung,  wie  sie  allen  Europäern  mpu- 
lieh  gemacht  ist^). 

Trotz  einer  geringen  Zahl  von  Ärzten  ist  es  doch  gdun^^c- 
die  Mortalität,  welche  in  Kamerun  früher  bis  10 — 11%  pro  an: 
betrug  und  noch  mehr,  in  einigen  der  Hauptbezirke  in  manche^ 
Jahren  bis  auf  Null  herabzudrücken.  Bei  einer  großen  Kakac^ 
plantage,  die  zeitweise  bis  über  hundert  weiße  Angestellte  hatte 
und  ganz  ungewöhnlich  günstige  Infektionsbedingungen  iufv&i, 
fiel  die  Mortaütät  seit  1900  von  17%  allmählich  auf  0%  i^en: 
man  nur  die  tropischen  Krankheiten  berücksichtigt 

Wir  haben  jetzt  bereits  eine  Anzahl  von  Kaufleuten  und  Beamten 
welche  während  ihrer  ganzen  Dienstzeit  malariafrei  bleiben  ns': 
genau  so  frisch  und  blühend  nach  IVj — 3  Jahren  aus  Afrika  heiin- 
kehren,  als  sie  dorthin  gegangen  sind,  ja  an  Gte wicht  zondime: 
Die  jimgen  Matrosen  der  deutschen  Kriegsschiffe,  welche  an  ct: 
tropischen  Küsten  Afrikas  stationiert  sind,  nehmen  in  der  ä^e- 
großen  Mehrzahl  der  Fälle  sogar  zu  an  Gewicht  statt  ab.  Ic' 
gehöre  auch  zu  den  Glücklichen,  welche  trotz  jahrelangen  lofenv 
halts  in  den  Tropen  und  Aufenthalts  in  verrufensten  Fiebeigegend^?!: 
doch  der  Malaria  noch  niemals  ihren  Tribut  geopfert  hab^L 

Zur  Eroberung  Afrikas  durch  die  weiße  Basse  gehört  ferc^: 
daß  zunächst  nur  bestes  Menschenmaterial  als  Pioniere  eoropiisc^ -^ 
Kultur  hinausgesandt  wird,  kerngesund  an  Leib  und  Seele  and  Ist- 
lieh  untersucht  Mit  der  Hinaussendung  untauglicher  PrivaÜeote  n  > ' 
wird  viel  Unfug  getrieben.  Wir  müssen  bestrebt  sein,  einen  Stsca: 
erlesener  Pioniere  heranzuzüchten,  deren  kolonisatorische  Eigen- 
schaften sich  auf  ihre  Nachkommen  vererben.    Kinder  von  4  Jahr " 


')  H.  Ziemann,  Belehmngen  für  Europäer  an  Orten  ohne  Ant   Ber- 
Verlag  G.  Heinicke,  Dorotheenstraße.  16  Oktavaeiten. 
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an  bis  zum  Eintritt  der  Pabertät,  sende  man  nicht  in  die  Tropen, 
da  erfahrongsgemäß  zu  jener  Zeit  der  Stoffwechsel  des  Organismus 
am  stärksten,  die  Wärmeproduktion  daher  am  größten  und  die 
Wärmeabfuhr  am  meisten  erschwert  ist  Jetzt  wird  uns  auch  der 
Orund  klar,  warum  gerade  Kinder  in  dem  erwähnten  Alter  im 
tropischen  Flachlande  dahinsiechen. 

Auch  Frauen  mit  Störungen  der  Menstruation  dürfen  nicht 
in  das  tropische  Flachland  gesandt  werden,  da  erfahrungsgemäß  sich 
diese  Beschwerden  im  tropischen  Tieflande  noch  vermehren. 

Yor  allem  ist  mit  größter  Energie  gegen  das  Zustandekommen 
einer  Mischbevölkerung  zu  wirken,  indem  man  immer  mehr  weiße 
Frauen  hinaussendet    Der  Eingeborene  soll  und  darf  nicht  unser 
Bruder  werden,  und  bin  ich  auch  daher  im  Gegensätze  zu  der  eng- 
lischen Anschauung  der  Meinung,   daß  man  dem  Farbigen  keine 
höheren  oder  mittleren  Berufe  öffnen  darf.   Wir  können  unsere  Huma- 
nität der  farbigen  Rasse  gegenüber  in  anderer  Beziehung  in  schönster 
und  reinster  Weise  betätigen.    Die  starke  Mischung  der  Portugiesen 
in  Angola  mit   den   dortigen  Negern   müßte   uns   ein    warnendes 
Beispiel  geben.     Wir  erziehen  ims  sonst  nur  selber  ein  farbiges, 
gebildetes,  stets  unzufriedenes  Proletariat    Es  ist  unser  welthisto- 
rischer Beruf,  daß  wir  in  Afrika  herrschen  sollen  nicht  über  schwarze 
Brüder,  sondern  über  schwarze  Untertanen.    Erleichtert  würde 
die  hygienische  Eroberung  Afrikas  erheblich,    wenn  das 
Sanitätspersonal   in   allen  Kolonien   noch   erheblich  ver- 
mehrt würde  und  wenn  vor  allem  die  Leitung  des  ganzen 
Medizinalwesens   einer  Kolonie   überall   zu   einer  streng 
einheitlichen  unter  einem  Chef  gemacht  würde.    Sehr  viel 
G^eld,  Zeit  und  Ärger  können  dadurch  erspart  werden.    Wir  haben 
ja  im  vorstehenden  mehr  als  reichlich  gesehen,  wie  ungeheuer  eng 
gerade  in  Afrika  die  wirtschaftlichen  Verhältnisse  mit  den  hygie- 
nischen Forderungen  in  Beziehung  stehen.     Vielfach  fehlen  in 
Afrika  auch  noch  Gesetze,  die  die  Bauhjgiene,  Seuchen- 
gesetzgebung  und   allgemeine   sanitäre  Aufsicht   in    den 
einzelnen   Kommunen  betreffen,   wie  sie   in  Europa  fast 
überall  bestehen.     Selbstverständlich  ist  das  alles  nicht  gemeint 
für  weltentlegene  kleine  Niederlassungen  von  Negern,  die  den  Weißen 
kaom  den  Namen  nach  kennen,  sondern  für  größere  Orte  mit  bereits 
mehr  oder  weniger  eingeführter  konmiunaler  Verwaltung. 

Ferner   wäre    dringend   zu    wünschen,    daß    in    jeder 
größeren  Kolonie  eine  Art  Tropeninstitut  gegründet  würde 
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zur  Anstellung  systematischer  Untersuchungen  an  Ort  und  Stelle. 
die  aus  den  verschiedensten  Gründen  nicht  in  der  Heimat  ange- 
stellt werden  können.  An  diesen  Instituten  wäre  ein  Bakteriologe, 
ein  physiologischer  Chemiker  anzustellen,  die  unter  der  Leitung 
des  Chefs  der  Medizinalverwaltung  zu  arbeiten  hätten.  An 
ein  solches  Institut  wären  am  besten  auch  Arbeitsstellen  für  einen 
Botaniker  und  Zoologen  anzugliedern,  falls  dieselben  nicht,  wie  in 
Kamerun,  bereits  an  einem  besonderen  Institute  arbeiten.  Durdi  die 
Arbeit  eines  solchen  Laboratoriums  könnte  eine  viel  weitergehende 
Arbeitsteilung  der  Tropenärzte  erfolgen,  was  bei  den  ungeheuren 
Fortschritten  der  Tropenhygiene  unbedingt  notwendig  ist  Heute  soll 
der  Tropenarzt  ein  ausgezeichneter  Chirurg,  ein  guter  EUiniker,  ein 
Protozoenforscher  und  Bakteriologe  zugleich  sein,  wenn  er  nicht  ins 
Hintertreffen  geraten  will.  Tor  allem  soll  er  auch  verwaltungs- 
technisch tätig  sein  und  eine  enorme  Menge  von  Akten  vollschreiben. 
Eine  solche  Zerplitterung  ist  aber  ganz  unmöglich.  Speziell  hätten 
solche  Laboratorien  auch  die  weitere  Erforschung  der  Nahrungs- 
physiologie in  den  Tropen  vorzunehmen  und  systematische 
Stoffwechselversuche  in  den  Kolonien  beim  Europäer  und  Far- 
bigen vorzunehmen.  Die  enorme  Wichtigkeit  derselben  haben  wir 
bereits  oben  gesehen.  Dort  hätten  sich  auch  die  neu  in  die  Ko- 
lonie gesandten  Ärzte  in  die  ganz  fremden  Verhältnisse  erst  ein- 
zuarbeiten. 

Auch  die  Pharmakologie  könnte  noch  schönste  Bereicherung 
erfahren  durch  weitere  systematische  Untersuchung  der  afrikaoischea 
Heilmittel.  Weitere  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Luft 
des  Wassers  und  des  Bodens  in  den  Tropen  sind  geboten,  ebenso 
über  den  Einfluß  des  Tropenklima  auf  die  Virulenz  einer  Anztüil 
pathogener  Bakterien.  Notwendig  wäre  femer  ein  weitergehender 
Austausch  der  meteorologischen  und  der  medizinisch-hygienischen 
Resultate,  die  in  den  einzelnen  Kolonien*  gewonnen  werden.  Vrr 
müssen  dahin  kommen,  ein  einheitliches  hygienisches  Bild  von  Afrik» 
und  den  Tropen  überhaupt  zu  gewinnen  durch  die  Summierong  aller 
einzehier  Erfahrungen,  um  prophylaktisch  wirken  zu  können.  Dem 
Wirken  der  berühmten  Tropeninstitute  in  Hamburg,  London,  Liver- 
pool, Paris  usw.  würde  damit  gewiß  kein  Abbruch  geschehen,  hi 
Ceylon,  Ostindien,  Java,  den  Philippinen,  Kongostaat  bestehen  be- 
reits solche  Institute.  In  Kamerun  z.  B.  wären  für  ein  sdd»^ 
Tropeninstitut  nur  die  Gelder  für  den  betreffenden  Chemiker  nnc 
Bakteriologen  ev.  noch  Zoologen  zu  bewilligen,  da  die  Arbeitsstätten 
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schon  Yorhanden  wären  in  dem  großen  Regierangshospital  za  Duala. 
Wer  arbeiten  will,  braucht  dazu  keiner  neuen  Prachtbauten. 

Um  aber  den  oben  erwähnten  Austausch  der  vielen  einzelnen 
Erfahrungen  in  den  verschiedenen  Kolonien  zu  erzielen,  wäre  m.  E. 
die  Bildung  einer  internationalen  Gesellschaft  für  tropische  Medizin 
und  Hygiene,  die  sich  aus  einzelnen  nationalen  Kurien  zusammen- 
setzen, geboten*). 

Ich  glaube,  meine  Herren,  Sie  sehen,  die  hygienische  Eroberung 
Afi'ikftö  im  oben  definierten  Sinne  ist  möglich.  Ich  habe  weder 
mit  Optimismus  noch  mit  Pessimismus  die  Dinge  betrachtet,  sondern 
an  der  Hand  der  tatsächlich  gegebenen  klimatischen  und  hygienischen 
Faktoren. 

Möge  dem  Willen  auch  die  Tat  folgen! 


>)  Ist  zu  meiner  Freade  1  Tag  später  während   des  Kongresses  in  Berlin 
auch  wirklich  gegründet  worden. 
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Die  Histologie  der  Niere  beim  Schwarzwasserfieber  ist  wiederholt 
zum  Gegenstand  von  Untersuchungen  gemacht  worden,  die  zu  so 
abweichenden  Eesultaten  geführt  haben,  daß  es  wünschenswert  er- 
scheinen mußte,  weiteres  Material  zur  Klärung  der  Anschauungen 
über  die  Beteiligung  der  Niere  an  der  Erkrankung  .zu  bringen. 

Bereits  im  Jahre  1865  berichtete  Pellarin  (25)  über  die 
Nierenrinde  einnehmende  Blutergüsse  von  beträchtlicher  Ausdehnung. 
Weiter  haben  sich  dann  etwa  15  Jahre  später  Kiener  und  Kelsch 
(15,  16,  17)  in  mehreren  Arbeiten  mit  der  Histologie  der  Malaria- 
niere beschäftigt,  Untersuchungen,  bei  denen  entsprechend  der  da- 
maligeh  Auffassung  noch  nicht  scharf  unterschieden  wurde  zwischen 
der  Malaria  und  dem  Schwarzwasserfieber  und  in  welchen  die 
Maladies  de  Bright  palud6ennes  als  wohlcharakterisiertes  Krankheits- 
bild behandelt  wurden;  immerhin  haben  Kelsch  und  Kien  er  bereits 
die  Hämoglobinschollenzylinder  beschrieben  und  die  Ansicht  aus- 
gesprochen, daß  die  grobscholligen  Zylinder  dann  zu  finden  seien, 
wenn  die  Erkrankten  nach  Ablauf  der  Hämoglobienurie  an  Inter- 
mittens  eingegangen  seien.  Von  Wichtigkeit  für  das  Studium  der 
Nierenveränderungen  beim  Schwarzwasserfieber  wurden  bereits  in 
dieser  Zeit  die  Untersuchungen  über  die  Organveränderungen  bei 
der  Transfusion  heterogenen  Blutes  und  bei  der  durch  Einführung 
von  Blutgiften  erzeugten  Hämolyse.  Bei  der  Transfusion  hetero- 
genen Blutes  fand  Ponf  ick  (36)  1875  braune  Flecken  und  Streifen 
in  der  Binden-  und  radialverlaufende  Linien  in  der  Marksubstanz, 
hervorgerufen  durch  solide  Pfropfe  im  Lumen  der  Hamkanälchen, 
die  er  erkannte  als  bestehend  „aus  einer  hyalinen  oder  körnigen 
mit  einer  hämoglobinartigen  Materie  imbibierten  Orundlage^^  Auch 
auf  die  Bedeutung  der  Verlegung  der  Harnwege  durch  die  massen- 
hafte Zylinderbildung  für  das  Zustandekommen  der  Anurie  machte 
Ponfik  bereits  aufmerksam. 

Die  Nieren  Veränderungen  bei  Vergiftung  mit  chlorsaurem  Kali 
untersuchte  bald  darnach  Marchand  (19)  und  fand  hyaline  kugelige 
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Gebilde  in  den  gewundenen  und  schollige  gelbe  Zylinder  in  den 
geraden  Harnkanälchen;  von  den  letzteren  nahm  er  an,  dafi  sie 
herrührten  von  Blutkörperchen  oder  deren  Besten,  die  durch  eine 
Art  Diapedese  aus  dem  Gefäßsystem  ausgeschieden  seien. 

Im  Jahre  1883  unterwarf  dann  Lebedeff  (18)  die  durch 
künstlich  erzeugte  Hämoglobinurie  gesetzten  Nierenveränderungen 
mit  Bücksicht  auf  die  Lehre  von  der  Nephritis  und  von  der  Ent- 
zündung überhaupt  einer  eingehenden  Untersuchung.  Lebedeff 
erzeugte  die  Hämolyse  durch  Injektion  von  chlorsanrem  Kali,  von 
Glyzerin  und  von  Jod.  Auch  er  fand  eine  mehr  oder  minder  hoch- 
gradige Ausscheidung  einer  gerinnbaren  Eiweißsubstanz  im  Bereiche 
der  gewundenen  Harnkanälchen  und  in  geringerem  Maße  in  den 
B  0  w  m  an n sehen  Kapseln.  Bezüglich  der  Veränderungen  des  Nieren- 
parenchyms kam  er  zu  anderen  Ergebnissen  als  Ponfik;  während 
dieser  behauptet  hatte,  daß  eine  Hämoglobinansscheidung  ohne 
schwere  Nephritis  nicht  möglich  sei,  so  kam  Lebedeff  zu  der  An- 
schauung, daß  von  einer  Nephritis  nur  gesprochen  werden  könne, 
wenn  nach  Ablauf  der  Hämoglobinurie  die  Eiweißausscheidung 
noch  für  längere  Zeit  anhalte.  Im  übrigen  sprechen  die  Abbildungen, 
die  er  gibt  als  charakteristisch  für  Epithelveränderungen,  eher  gegen 
als  für  solche,  da  ja  das  Erhaltensein  des  Bürstensaumes  der  Zellen. 
den  er  als  pathologische  Erscheinung  auffaßt,  gerade  als  ein  Zeichen 
für  das  Fehlen  eine  Epithelschädigung  anzusehen  ist 

Eine  wesentliche  Ergänzung  erfuhren  die  Resultate  Lebedeffs 
durch  die  Arbeiten  Afanassieffs  (1,  2,  3),  der  sich  in  mehreren 
Publikationen  zu  Anfang  der  achtziger  Jahre  mit  den  Oiganver- 
änderungen  bei  der  Hämolyse  beschäftigte.  Afanassieff  erzeugte 
Hämoglobinurie  durch  Glyzerin,  Toluylendiamin  und  PyrogalluKäure 
und  beschrieb  ähnliche  Veränderungen  in  den  Nieren,  wie  sie  Lebe- 
deff gefunden  hatte.  Als  besonders  bemerkenswert  erscheint  seine 
Angabe,  daß  die  Ausscheidung  des  gelösten  Hämoglobins  nur  in 
den  Glomeruli  vor  sich  gehe,  während  die  Formelemente  d^ 
Zerfalles  von  roten  Blutkörperchen  ausschließlich  durch  die  Epitheüec 
der  gewundenen  Harnkanälchen  stattfinde,  ein  Befand,  den  Afa- 
nassieff seiner  Angabe  nach  durch  direkten  Nachweis  von  Häroo- 
globinkörnem  in  den  Epithelzellen  der  Tubuli  contorti  erhoben  hü 

Diese  grundlegenden  Arbeiten  über  die  durch  kunstlich  er- 
zeugte Hämolyse  bedingten  Organveränderungen,  die  in  den  lefato 
Jahren  noch  durch  die  Untersuchungen  von  Iwanovics  (11)  erginit 
wurden,    wurden   maßgebend   für   die  Beurteilung   der  OrganT«- 
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änderungen  beim  Schwarz  Wasserfieber,  und  derselbe  Gegensatz,  der 
bei  den  ersteren  hervorgetreten  war,  nämlich  die  verschiedene  Be- 
antwortung der  Frage  nach  der  Nephritis,  trat  auch  hier  zutage. 
Im  Sinne  des  Fehlens  einer  Nephritis  sprach  sich  zunächst  aus 
Stieda  (41),  der  1893  einen  Fall,  von  dem  ihm  das  Material  aus 
Deutsch-Ostafrika  (Steudel)  zugegangen  war,  veröffentlichte.  Be- 
merkenswert an  diesem  Fall  ist  der  Umstand,  daß  die  geraden 
Harnkanälchen  leer  gefunden  wurden  im  Gegensatz  zu  den  gewun- 
denen, doch  ist  diese  Erscheinung  wohl  dadurch  zu  erklären,  daß 
die  Hämoglobinurie  bereits  abgelaufen  war,  als  der  Exitus  an  Herz- 
schwäche erfolgte.  Weiter  ist  aus  Stiedas  Befund  hervorzuheben 
der  positive  Ausfall  an  Eisenreaktion  im  Bereich  der  Rinde  im 
Gegensatz  zu  dem  Gebiete  des  Markes,  wobei  auffallend  ist,  daß 
Stieda  die  Eisenreaktion  gebende  Pigmentkörnchen  innerhalb  der 
Epithelzellen  der  Tubuli  contorti  beschreibt 

Von  neueren  Untersuchungen  sind  besonders  die  von  Marchia- 
fava  und  Bignami,  A.  Plehn  und  De  Haan  hervorzuheben. 

Im  Gegensatz  zu  Stieda  haben  Marchiafava  und  Bignami 
(20)  ausgesprochene  Epitheldegenerationen,  sogar  Verfettung  im 
Bereich  der  gewundenen  Harnkanälchen,  beschrieben  und  den  Befund 
von  Hämoglobinkömchen  in  den  Epithelzellen  hervorgehoben. 

Ganz  entschieden  gegen  das  Bestehen  einer  Nephritis  hat  sich 
Albert  Plehn  (29)  ausgesprochen  unter  Hinweis  auf  das  Fehlen 
eigentlich  nephritischer  Veränderungen  in  den  Nierenepithelien. 
Plehn  sieht  in  der  Veränderung  der  Nieren tätigkeit  eine  rein 
funktionelle  Störung,  die  auf  vasomotorischen  oder  anderweitigen 
Innervationseinflüssen  beruht  Auch  die  Anurie  erklärt  Plehn  als 
hervorgerufen  durch  nervöse  Einflüsse,  und  zwar  in  dem  Sinne, 
daß  das  durch  nervöse  Einflüsse  hervorgerufene  Sistieren  der  Fil- 
tration in  den  Glomerulis  das  Primäre  sei;  er  kommt  zu  dieser 
Auffassung  der  Störung  durch  die  Feststellung  des  Fehlens  der  Er- 
weiterung der  gewundenen  Harnkanälchen  und  des  Fehlens  von 
Nierenkolik  als  Folge  einer  Hamstauung  und  Dehnung  der  Nieren- 
kapscl. 

Ganz  abweichend  von  den  Plehnschen  Befunden  konstatierte 
De  Haan  (9),  allerdings  nur  an  2  Fällen,  eine  ausgesprochene 
Nephritis,  bestehend  in  degenerativen  und  entzündlichen  Verän- 
derungen im  Bereiche  der  Nierenrinde  und  wies,  wie  schon  vor 
ihm  Marchiafava  und  Bignami,  hin  auf  die  fast  stets  zu  findende 
Erweiterung  der  gewundenen  Harnkanälchen. 
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Das  von  mir  bearbeitete  Material  bestand  aus  6  teils  in  Alkohol 
teils  in  Fonnalin  konservierten  Nieren,  von  denen  4  bei  Sektionen 
von  Patienten  der  dem  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten 
angegliederten  Krankenabteilung,  die  in  Extremis  angekonmien  und 
bald  nach  der  Einlieferung  verstorben  waren,  gewonnen  wurden, 
während  das  Material  der  anderen  Fälle  dem  Institut  für  Schiffs- 
und Tropenkrankheiten  von  auswärts  zugegangen  war. 

Der  pathologisch  anatomische  Befund  der  einzelnen  Fälle  war 
der  folgende: 

Fall  1.  SchiffBoffizier  G.,  27  Jahre  alt,  wurde  am  18.  1.  06  in  d«  See- 
mannskrankenbaiis  Hamburg  in  soporosem  Zustande  aufi^nommen  und  starb  neck 
an  demselben  Tage  unter  den  Erscheinungen  einer  Schwarzwasserfieberanoiie 
Der  Anfall  war  ausgelöst  worden  durch  1,0  Chinin,  muriat,  welches  Patient  vn 
Tage  zuvor  anläßlich  eines  Malariaanfalles  genommen  hatte.  Die  Blase  war  t<ei 
der  Erankenhausauf nähme  leer.  Nierenbefund  bei  der  Obduktion:  Beide  Nieren 
nicht  erheblich  vergrößert  Oberfläche  nach  Entfernung  der  Kapsel  dunkelviolett 
Parenchymzeichnung  infolge  der  gleichmäßigen  Rotfärbung  von  Mark  und  Rinie 
nicht  deutlich.  Rinde  verbreitert.  Im  Bereiche  der  Marksubstanz  ist  schou 
makroskopisch  eine  feine  braunschwarze  Streifung  zu  erkennen.  Mikroskopischer 
Befund:  Die  meisten  Glomeruli  zeigen  mehr  oder  minder  hochgradige  Kapsel- 
exsudate, die  bei  einigen  Olomerulis  so  hochgradig  sind,  daß  sie  die  Hälfte  des 
Kapselraumes  einnehmen,  den  Qeiäßknäuel  auf  die  Seite  drängend.  In  der  fein- 
kömigen  Exsudatmasse  findet  sich  nur  an  wenigen  Stellen  in  den  Kapselraoic 
abgestoßenes  Epithel.  Der  Gefäßknäuel  selbst  weist  keine  erkennbaren  Ver- 
änderungen auf.  Im  Bereich  der  gewundenen  Harnkanälchen  ist  Epithel- 
degeneration nicht  nachweisbar,  die  Kerne  sind  gut  färbbar,  der  dem  Lumen  2Q- 
gekehrte  Saum  des  Epithel  protoplasmas  zeigt  fast  allenthalben  den  normales 
Bürstenbesatz.  Ebensowenig  lassen  sich  im  Bereich  der  geraden  Hamkanalcbei! 
nennenswerte  Epithel  Veränderungen  erkennen.  Dagegen  ist  das  Lumen  sowoil 
der  gewundenen  wie  der  geraden  Harnkanälchen  erweitert  und  enthält  Gerinaan^- 
raassen.  Diese  Massen  sind  im  Bereiche  der  Tubuli  contorti  von  der  Beschafftß- 
heit  des  Glomerulusexsudates,  d.  h.  sie  werden  gebildet  aus  einem  diffus  verteüt'^'s 
feinkörnigen  Exsudat;  folgen  wir  dem  Verlaufe  der  Harnkanälchen  abwärts  (in 
distaler  Richtung),  so  sehen  wir  diese  feinkörnige  Gerinnungsmasse  diditer  werdt>ü 
die  Körnelung  wird  gröber  bis  in  die  Sammelröhren  hinein,  welche  von  groN 
scholligen,  gelbbraunen  Zylindern  verlegt  sind.  Man  kann  den  allmihlieb'^ 
Wechsel  der  Beschaffenheit  der  Inhaltsraassen  in  den  einzelnen  Abschnitten  dr^ 
Kanälchensystems  deutlich  verfolgen.  In  den  absteigenden  Schenkeln  der  He nU- 
sehen  Schleife  ist  der  Inhalt  noch  diffus  feinkörnig,  während  er  in  den  aof- 
steigenden  bereits  aus  etwas  gröbei-en  Körnern  besteht  und  einen  dichteren  Eis- 
druck macht.  In  den  im  Rindenbereich  an  der  dichteren  Stellung  der  Kerne  lusi 
dem  helleren  uiedrigeren  Epithel  kenntlichen  Sohaltstücken  besteht  der  Inhalt  »»- 
dicbtgelagerten  Schollen  von  gelbbrauner  Färbung  and  in  den  Sammelröhren  a<i- 
grobscholligen  gelbbraunen  Zylindern,  die  einen  großen  Teil  der  Röhren  aosfull^-'- 
Auf  einen  Entzünduog$pi*ozeß  hindeutende  Veränderungen  des  Bindegeweiv^ 
wurden  nicht  gefimden.    Im  Innern  der  Gefäße  befinden  sich  gennge  Meo^'^ 
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schwarzen  Malariaparasitenpigments   and   ah   einigen  Stellen  deutliche  Tropika- 
teilungsfonnen.    £ine  Eisenreaktion  zu  erzielen  war  nicht  möglich. 

Fa]l  II.  Fran  B.  24  Jahre.  Am  20.  9.  05  in  das  Seemannskrankenhaus 
eingeliefert.  Am  Vormittag  des  Einlieferungstages  war  auf  0,4  Chin.  muriat., 
das  ans  Anlaß  eines  Malariaschüttelfrostes  genommen  war,  Hämoglobinurie  auf- 
getreten. Exitus  am  selbenTage  abends.  Letzter  Urin  4  Stunden  vor  dem  Tode. 
Der  mikroskopische  Befund  der  Niere,  von  der  Alkohol-  und  Formalinmaterial 
bearbeitet  wurde,  unterscheidet  sich  nur  wenig  von  dem  Befunde  in  Fall  I.  Auch 
hier  waren  nennenswerte  Epithel  Veränderungen  nicht  nachweisbar,  dagegen  eine 
mäßige  Erweiterung  der  Harnkanälchen  und  der  gleiche  Inhalt  des  Harnkanälchen- 
systems  wie  in  Fall  I.  Ein  abweichendes  Verhalten  ergab  sich  nur  bei  der 
Prüfung  der  Schnitte  auf  die  Eisenreaktion.  Bei  Behandlung  der  Schnitte  mit 
Ferrocyankalium  und  Salzsäure,  besonders  bei  der  von  Stieda  empfohlenen  ge- 
trennten und  langdauemden  Einwirkung  der  Reagenzien,  zeigt  sich  ein  über- 
raschender Unterschied  der  Rinden-  g^enüber  der  Marksubstanz.  Schon  mikro- 
skopisch wird  die  blaue  Färbung  der  ersteren  sichtbar  im  Gegensatz  zum  Aus- 
bleiben dieser  Färbung  bei  der  letzteren.  Im  mikroskopischen  Bilde  sieht  man 
die  gesamten  Inhaltsmassen  der  gewundenen  Harnkanälchen  (außer  den  Schalt- 
stücken) und  der  Glomeruli  blau  gefärbt,  während  die  Inhaltsmassen  der  geraden 
Harnkanälchen,  der  Schaltstücke  und  der  Sammelröhren  die  Blaufärbung  nicht, 
oder  doch  in  sehr  viel  geringerem  Grade  annehmen.  Die  Epithelzellen  der 
Harnkanälchen  selbst  zeigen  keine  Blaufärbung.  Das  nur  spärlich  in  Gefäßen 
vorhandene  schwarzbraune  Parasitenpigment  gibt  die  Eisenreaktion  nicht. 

Fall  III.  E.,  Schiffskapitän,  40  Jahre.  Erkrankt  an  Bord  am  6.  10.  05 
nach  0,6  Chinin,  muriat.,  das  er  während  eines  Malariaanfalles  genommen  hatte, 
an  Schwarzwasserfieber.  Starb  am  8.  10.  05  unter  den  Erscheinungen  der  Anurie. 
Die  Sektion  ergab  starke  Vergrößerung  der  Nieren.  R,  Niere:  15:6V2  :37j  cm. 
Parenehym  blaßbraun  bis  gelbrot,  trübe.  Schwarzbraune  Streifung  in  den  Pyra- 
miden. In  der  Blase  geringe  Menge  dunkelbraunen  Urins.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Nieren  erweisen  sich  die  Glomeruluskapseln  nur  vereinzelt  mit 
geringen  Exsudatmengen  gefärbt,  welche  die  Eisenreaktioa  geben;  die  Gefäß- 
knäuel und  das  Kapselepithel  zeigen  keine  Veränderungen.  Die  gewundenen 
Harnkanälchen  sind  erheblich  erweitert,  im  Durchschnitt  auf  mehr  als  das  Doppelte 
der  normalen  Niere.  Die  gleiche  Erweiterung  zeigen  auch  die  geraden  Harn- 
kanälchen. Die  Epithelien  der  Tubuli  contorti  zeigen  das  Bild  einer  Degeneration 
mäßigen  Grades.  Ein  Teil  der  Kerne  hat  die  Färbbarkeit  ganz  oder  teilweise 
eingebüßt.  Das  Epithelprotoplasma  ist  nur  an  wenigen  Stellen  im  Zustande 
trüber  Schwellung,  der  Bürstensaum  ist  größtenteils  erhalten.  Am  Epithel  der 
geraden  Harnkanälchen  sind  degenerative  Veränderungen  nicht  nachweisbar.  Der 
Inhalt  der  gewundenen  und  geraden  Harnkanälchen  ist  derselbe  wie  er  in  Fall  I 
beschrieben  wurde,  nur  findet  sich  in  den  Gerinnungsmassen  eine  größere  An- 
zahl von  Epithelien,  entsprechend  den  degenerativen  Veränderungen  im  Epithel 
der  Tubuli  contorti.  Die  Eisenreaktion  zeigt  sehr  deutlich  den  Unterschied  zwischen 
Rinden-  und  Marksubstanz.  Am  stärksten  ist  die  Eisenreaktion  der  Inhaltsmassen 
der  Tubuli  contorti,  in  geringerem  Grade  geben  die  Basalmembranen  der  Tubuli 
contorti  und  die  an  diese  sich  anschließenden  Teile  des  Bindegewebes  die  Reaktion 
und  in  noch  geringerem  Grade  zeigen  auch  die  Epithelzellen  der  Tubuli  contorti 
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selbst   die    Eisenreaktion.      Schwarzbraones   Malariapigment    liegt   niassenweise 
innerhalb  der  Gefäße  und  in  geringerer  Menge  auch  in  den  Hamkaoälchen. 

Fall  IV.  Maschinist  S.  verstarb  an  Bord  eines  WÖrmanndampfers  am 
27.  10.  04  unter  den  Symptomen  eines  Schwarzwasserfiebers  unmittelbar  vor  dem 
Einlaufen  des  Schiffes  in  Hamburg.  Die  Sektion  ergab  erhebliche  Veigrößerang 
beider  Nieren.  Das  Gewicht  der  rechten  betrug  260,  das  der  linken  310  g. 
Rechte  Niere:  Kapsel  leicht  abziehbar.  Parenchym  weich,  leicht  zerdrückbar. 
Rinde  stark  verbreitert,  gegen  die  Marksubstaoz  deutlich  abgegrenzt  Parenchym 
graugrün,  stellenweise  rot.  .  Markkegel  zeigen  scharf  deutlich  dunkelrote  Streifen 
bis  in  die  Spitze  der  Papillen.  In  der  Blase  ca.  75  com  schwarzroten  Urios. 
Der  mikroskopische  Befund  ist  folgender:  Die  im  übrigen  unveränderten  Glomenili 
enthalten  in  den  Kapselräumen  zum  großen  Teil  feinkörnige  Gerinnungsmasseo 
in  sehr  geringer  Menge.  Diese  Massen  zeigen  positive  Eisenreaktion.  Die 
Lumenweite  der  gewundenen  ist  ebenso  wie  die  der  geraden  Hamkanalchen  er- 
heblich vermehrt.  Das  Epithel  der  gewundenen  Hamkanalchen  läßt  größtenteils 
deutliche  degenerative  Veränderungen  erkennen.  Die  Kerne  der  EpithelzeUen 
sind  zum  großen  Teil  nicht  oder  nur  schwach  förbbar.  Das  Zellprotoplasma  i^ 
gequollen  und  befindet  sich  im  Zustande  trüber  Schwellung.  Fettmetamorphc>5e 
ist  auch  an  dem  Formalinmaterial  nicht  nachweisbar.  Das  Epithel  der  genden 
Hamkanalchen  läßt  degenerative  Veränderungen  nur  in  ganz  geringem  Maße  er- 
kennen. Die  Inhaltsmassen  der  Hamkanalchen  sind  die  gleichen  wie  sie  in  Fall  1 
beschrieben  wurden.  Die  Verstopfung  der  geraden  Hamkanalchen,  besondere  der 
Sammelröhren  durch  die  derben  braunen  Farbstoffthromben  ist  ganz  besoodens 
hochgradig.  Die  Eisenreaktion  zeigt  denselben  Typus  wie  in  Fall  III.  Auch  hier 
ist  vornehmlich  der  Inhalt  der  gewundenen  Hamkanalchen  blau  gefärbt,  während 
der  der  geraden  Hamkanalchen  die  Reaktion  nicht  zeigt;  an  vielen  Stellen  er- 
geben auch  die  Basalmembranen  der  Tubuli  contorti  und  das  Bindegewebe  einen 
positiven  AusfaQ  der  Reaktion.  Das  schwarzbraune  Malariaparasiten pigment  ist 
sehr  reichlich  in  Form  feiner  und  gröberer  Kömchen,  größtenteils  in  den  Ge- 
fäßen, jedoch  auch  in  den  gewundenen  und  geraden  Hamkanalchen  gelegen. 

Fall  V.  Niere,  in  Alkohol  konserviert,  aus  Deutsch-Neuguinea  von  Dr.  Poech 
mit  der  klinischen  Diagnose  Schwarzwasserfieber  dem  Institut  für  Schiffe-  und 
Tropenkrankheiten  übersandt.  Die  Glomemli  sind  nicht  erkennbar  verändert 
Die  Glomeruluskapselräume  enthalten  geringe  Mengeii  einer  feinkörnigen  Ge- 
rinnungsmasse und  vereinzelte  abgelöste  Epithelien.  Das  Lumen  der  gewimdeDe& 
Hamkanalchen  ist  auffallend  stark  erweitert;  es  beträgt  im  Durchschnitt  etv& 
das  6  fache  des  Epithelzellendarohmessers.  Die  gleiche  starke  Erweiterung  df$ 
Lumens  zeigen  auch  die  Tubuli  recti.  Verglichen  mit  dieser  Erweiterung  des 
Lumens  sind  die  Inhaltsmassen  der  gewundenen  Hamkanalchen  auffallend  gering, 
sie  bestehen  aus  feinkörnigen  Gerinnungsmassen  mit  abgestoßenen,  teils  kern- 
haltigen, teils  kernlosen  Epithelien.  Der  Inhalt  der  geraden  Hamkanalchen.  der 
Schaltstücke  und  der  Sammelröhren  besteht  aus  distalwärts  dichter  und  grob- 
scholliger weitlenden  Farbstoffgerinnungsmassen,  die  in  den  Saramelrohren  ab 
derbe  Zylinder  einen  großen  Teil  der  Lumina  völlig  ausfüllen.  Die  Epitiiehac 
der  gewundenen  Hamkanalchen  lassen  degenerative  Veränderungen  mlffiges 
Grades  erkennen;  Kernverlust  und  verminderte  Färbbarkeit  des  Kernes,  (Übet 
Auflockerung  des  Protoplasmas  bis  zu  dem  Grade,  daß  Teile  der  Hamkanälchffl- 
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waaduDg  ganz  losgelöst  und  in  das  Lumen  abgestoßen  werden,  sind  stellenweise 
sichtbar,  während  andere  Partien  keine  Veränderung  aufweisen.  Eisenreaktion 
ist  nur  in  ganz  geringem  Maße  in  den  Inhaitsmassen  der  Hamkanälchen  nach- 
weisbar. Das  Malariaparasitenpigment  findet  sich  in  Form  von  Körnern  ver- 
schiedener Größe,  die  jedoch  nicht  die  Größe  von  Epithelzellkernen  erreichen,  in 
den  Blutgefäßen,  den  Epithelien  und  der  Lumina  der  gewundenen  und  der  geraden 
Hamkanälchen. 

Fall  VL  Niere,  in  Alkohol  konserviert,  aus  Deutsch-Ostafrika  mit  der 
klinischen  Diagnose  Schwarzwasserfteber  defn  Institut  für  Schiffs-  und  Tropen- 
krankheiten zugesandt. 

Die  Glomeruli  sind  nicht  verändert  und  nur  ganz  wenige  zeigen  in  den 
Kapselräumen  geringe  Mengen  einer  feinkörnigen  Gerinnungsmasse,  die  die  Eisen- 
reaktion gibt.  Die  Lumenweite  der  gewundenen  und  geraden  Hamkanälchen  ist 
gegen  die  Norm  nur  wenig  vermehrt.  Die  Epithelien  der  Hamkanälchen  zeigen 
keine  degenerativen  Veränderangen.  Der  Inhalt  der  Hamkanälchen  ist  derselbe 
wie  in  Fall  I  beschrieben.  Die  Eisenreaktion  der  feinkörnigen  Gerin oungsmassen 
der  gewundenen  Hamkanälchen  ist  sehr  deutlich.  Die  Inhaltsmaasen  der  geraden 
Hamkanälchen  ergeben  die  Reaktion  nicht,  desgleichen  nicht  das  Bindegewebe 
and  die  Epithelzellen.  Malariaparasitenpigment  findet  sich  nur  ganz  vereinzelt  in 
Kapillaren  und  größeren  Gefäßen. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  der  geschilderten  6  Fälle 
sind  sonach  die  folgenden.  Eine  Erweiterung  des  Lumens  der 
gewundenen  Hamkanälchen  war  stets  nachweisbar,  doch  war  diese 
in  sehr  verschieden  hohem  Grade  vorhanden.  Während  sie  in 
2  Fällen  einen  erheblichen  Grad  erreichte,  konnte  in  den  4  anderen 
Fällen  nur  eine  geringe  Erweiterung  festgestellt  werden. 

Was  die  Veränderungen  des  Epithels  der  gewundenen 
Hamkanälchen  anlangt,  so  waren  diese  in  einem  Falle  sehr  aus- 
gesprochen, in  2  weiteren  Fällen  waren  Veränderungen  mäßigen 
Grades  zu  konstatieren,  bei  den  übrigen  3  Fällen  aber  waren  de- 
generative Veränderungen  des  Epithels  der  gewimdenen  Ham- 
kanälchen nicht  nachweisbar.  Fettdegeneration  wurde  auch  bei 
dem  Falle,  der  die  stärksten  degenerativen  Veränderungen  aufwies, 
nicht  gefunden.  Die  nachweisbaren  degenerativen  Veränderungen 
bestanden  in  dem  Verlust  der  Färbbarkeit  des  Kernes  und  in  einem 
scholligen  Zerfall  des  Epithelprotoplasmas.  An  dem  Epithel  der 
geraden  Hamkanälchen  konnten  in  keinem  Falle  nennenswerte 
degenerative  Verändenmgen  nachgewiesen  werden. 

Die  Kapselräume  der  Glomeruli  enthielten  in  5  Fällen 
geringe,  und  in  einem  Falle  reichlichere  Exsudatmassen,  welche  in 
4  Fällen  die  Eisenreaktion  ergaben.  Die  Gefäßknäuel  selbst  zeigten 
keine  erkennbaren  Veränderungen. 
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Der  Inhalt  des  Harnkanälchensystems  zeigte  in  allen 
Fällen  übereinstimmende  Merkmale:  Gerinn ungsmassen^  die  in  den 
proximalen  Teilen  des  Kanälchensystems,  entsprechend  dem  Ver- 
halten der  Glomeruluskapselexsudate,  feinkörnig  sind  und  je  weiter 
distal  um  so  dichter  werden  und  in  dem  gleichen  allmählichen 
Übergange  den  in  den  proximalen  Teilen  fein  grauen  Ton  mit  dem 
gelbbraunen  Farbenton  der  Zylinder  in  den  distalen  Teilen  des 
Kanalsystems  vertauschen.  Man  kann  diese  Übergänge  verfolgen 
in  den  gewundenen  Hamkanälchen,  den  ab-  und  au&teigenden 
Schenkeln  der  Henleschen  Schleifen,  den  Schal tstticken  und  den 
Sammelröhren.  In  den  4  Fällen,  welche  deutliche  Eisenreaktion 
gaben,  ließ  sich  verfolgen,  daß  die  Reaktion  der  Gerinnungsmassen 
um  so  stärker  eintrat,  je  weiter  proximal  im  Kanälchensystem  diese 
lagen.  Ich  brauche  den  Ausdruck  Gerinnungsmassen  und  nicht 
Hämoglobin,  da  es  unmöglich  ist,  in  den  Schnitten  diese  Ma^en 
als  Hämoglobin  zu  identifizieren;  die  eigentliche  Hämoglobinfarbe 
ist  nur  in  den  distalen  Teilen  des  Kanälchensystems  eitennbar, 
also  gerade  in  den  Teilen,  welche  die  Eisenreaktion  nicht  gebeji. 
Es  liegt  nahe,  sich  die  Vorstellung  zu  bilden,  daß  die  Gerinnungs- 
massen, die  in  den  proximalen  Teilen  des  Kanälchensystems  wasser- 
reich und  feinkörnig  sind,  auf  ihrem  Wege  die  Hamkanälchen  ab- 
wärts einem  Eindickungsprozeß  durch  Flässigkeitsverlust  unterworfen 
sind,  dabei  grobscholliger  werden  und  eine  Entziehung  oder  Re- 
duktion ihres  Eisens  erfahren;  doch  ich  wage  darüber  kein  ürteü 
zu  fällen,  um  so  weniger,  als  nach  den  Untersuchungen  Afanas- 
sieff s  nicht  ausgeschlossen  ist,  daß  die  grobschoUigen,  gelbbraunen 
Teile  der  Gerinnungsmassen  im  Bereich  der  Tubuli  contorti  abge- 
sondert werden  im  Gegensatz  zu  den  in  gelöster  Form  die 
Glomeruli  passierenden  Derivaten  des  Blutzerfalles.  Allerdings 
habe  ich  in  meinen  Fällen  keine  Hämoglobinschollen  im  Innen 
der  Epithelzellen  der  gewundenen  Hamkanälchen  gesehen. 

Die  Ansammlung  von  Q^rinnungsmassen  in  den  Hamkanaldiea 
besonders  in  den  Tubuli  recti,  den  Schaltstücken  und  den  Sammel- 
röhren ist  so  beträchtlich,  daß  ein  großer  Teil  der  Kanälchen  ver- 
stopft wird.  Ich  möchte  diesem  mechanischen  Moment  bei  der 
klinischen  Beurteilung  der  Rolle  der  Nierenveränderung  beim  Schwan- 
wasserfieber  und  besonders  bei  der  Anurie  die  größte  Bedeutung 
beimessen.  Eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Erweiterung  de^ 
Lumens  der  gewundenen  Hamkanälchen  habe  ich,  wie  oben  aus- 
geführt, stets  gefunden,  und  zwar  in  besonders  starkem  Grade  dann. 
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wenn  Anurie  dem  Tode  vorausgegangen  war.  Es  ist  schwierig,  sich 
Torzustellen,  wie  A.  Plehn  es  will,  daß  eine  Innervationsstörang 
das  Primäre  beim  Sisüeren  der  Harnsekretion  sei,  jedenfalls  hat  man, 
wenn  man  einerseits  die  Massenhaftigkeit  der  Thrombenbild ung  in  den 
Harnkanälchen  imd  auf  der  anderen  Seite  die  häufige  Erweiterung 
des  Lumens  der  gewundenen  Harnkanälchen  sich  vergegenwärtigt, 
den  Eindruck,  daß  diese  Verstopfung  auf  rein  mechanischem  Wege 
ein  Sistieren  der  Haaisekretion  bewirken  kann. 

Das  schwarze  bis  schwarzbraune  Malariaparasitenpigment  ist  in 
Kömchen  am  häufigsten  in  den  Oefäßen  anzutreffen,  doch  findet 
es  sich  vereinzelt  auch  in  den  Lumina  der  Harnkanälchen  und  in 
den  Epithelzellen.  Bisweilen  glückt  es,  das  Pigmentkom  von  der 
Parasitenteilungsform  umgeben  anzutreffen.  Die  Eisenreaktion  habe 
ich  bei  diesem  Pigment  nie  gesehen. 

Rundzellenanhäufung  und  Bindegewebswucherung  habe 
ich  bei  keinem  der  von  mir  untersuchten  FäUe  angetroffen. 

Das  die  gewundenen  Harnkanälchen  umgebende  Bindegewebe 
gab  mehrfach  die  Eisenreaktion.  Die  Blaufärbung  in  dem  der 
Basalmembran  der  Tubuli  contorti  angrenzenden  Teile  der  Zelle 
erweckte  dann  den  Eindruck,  als  sei  eisenhaltige  Flüssigkeit  aus 
dem  den  Tubulus  umgebenden  Gewebe  in  die  Basalmembran  und 
den  dieser  angrenzenden  Teil  der  Epithelzelle  des  gewundenen  Ham- 
kanälchens  diffundiert.  Im  allgemeinen  jedoch  war  die  EisQureaktion 
vorherrschend  bei  den  Inhaltsmassen  der  gewundenen  Harn- 
kanälchen anzutreffen,  während  die  Epithelzellen  selbst  die  Reaktion 
nicht  ergaben. 

Die  Befunde  von  Eisengehalt  des  Gewebes,  welche  durch 
die  Reaktion  mit  Ferrocyankalium  und  Salzsäure  erhoben  wurden, 
wurden  erhärtet  durch  Ausführung  der  Reaktion  mit  Ammonium- 
sulfid, welche  die  gleichen  Resultate  ergab;  es  ist  jedoch,  wie  be- 
reits A.  Plehn  bemerkt  hat,  die  letztere  Reaktion  für  das  Studium 
des  Eisengehaltes  der  farbstoffhaltigen  Eiweißkörper  der  Schwarz- 
wasserfieberorgane weniger  brauchbar  als  die  Reaktion  mit  Ferro- 
cyankaliumsalzsäure,  weil  der  grüngelbe  Farben  ton  beim  positiven 
Ausfall  der  Ammoniumsulfidreaktion  dem  natürlichen  Farbenton 
der  unveränderten  Gerinnungsmassen  der  Harnkanälchen  sehr  ähn- 
lich ist 

Im  Zusammenhang  mit  der  Auffassung  des  Zustandekommens 
der  Anurie  beim  Sehwarzwasserfieber  auf  mechanischem  Wege 
durch  Verstopfung  der  Harnkanälchen  mit  Blutfarbstoff  führenden 


14  Dr.  HeiDiich  Werner.  [274 

Gerinnungsmassen  liegt  es  nahe,  die  klinische  Bedeutung  der 
Anurie  beim  Schwarzwasserfieber  zu  würdigen. 

Ich  habe  131  Schwarzwasserfieberkrankengeschichten,  die  von 
F.  Plehn  (32),  Steudel  (39),  Koch  (12),  Kleine  (14),  Pause 
(24),  Werner  (42)  und  von  der  Medizinalabteilung  (21,  22)  des 
auswärtigen  Amtes  veröffentlicht  worden  sind,  und  femer  einige 
noch  imveröffentlichte  Krankengeschichten  aus  der  dem  Institut  für 
Schiffe-  und  Tropenkrankheiten  zu  Hamburg  angegliederten  Kranken- 
abteilung auf  die  Bedeutung  der  Anurie  für  den  Verlauf  und  den 
Ausgang  der  Krankheit  einer  Durchsicht  unterzogen.  Von  den 
131  Krankheitsfällen  endeten  31  tödlich.  Diese  Mortalitätsziffer  ist 
wesentlich  höher  als  die  wirkliche  des  Schwarzwasserfiebers,  da  von 
manchen  Autoren  nur  die  schwer  verlaufenden  Fälle  veröffentlicht 
wurden.  Von  den  31  Todesfällen  ereigneten  sich  19,  d.  h.  61,3%, 
unter  den  Erscheinungen  der  Anurie,  während  bei  den  übrigen  12 
nicht  von  Anurie  berichtet  wird.  Die  Anurie  währte  im  Durch- 
schnitt 6  Tage,  doch  werden  6  Fälle  berichtet,  in  denen  sie  länger 
als  10  Tage  bestanden  hat  Die  längste  Dauer  der  Anurie,  die  be- 
richtet wird,  beträgt  13  Tage. 

Diesen  19  tödlich  verlaufenden  Fällen  von  Anurie  stehen  4 
gegenüber,  in  denen  nach  länger  als  24  Stunden  währender  Anurie 
die  Sekretion  wieder  in  Oang  kam.  Bei  2  von  diesen  Fällen  han- 
delte es  sich  um  2tägige  Anurie,  von  deren  Nachweis  durch  den 
Katheter  nichts  berichtet  wird;  es  liegt  nahe  anzunehmen,  dafi  es 
sich  nicht  um  völlige  Anurie  gehandelt  hat,  da,  wenn  die  Ham- 
sekretion  gering  ist,  es  sehr  wohl  2  Tage  währen  kann,  bevor  der 
Harn  spontan  entleert  wird.  Bei  2  weiteren  Fällen  (F.  Plehn) 
kam  nach  mehrtägiger  Anurie  die  Harnsekretion  wieder  in  Gang, 
doch  kam  es  nach  Verlauf  einiger  Tage  zum  Exitus  der  Kranken 
an  anderweitigen  Komplikationen.  Bei  dem  von  A.  Plehn  (31) 
neuerdings  veröffentlichten  Falle  (Berliner  Klin.  WochenschrifL 
1906,  S.  727)  hat  es  sich  nicht  um  völlige  Anurie  gehandelt^  son- 
dern um  eine  Btägige  Oligurie  mit  allerdings  sehr  geringen  Harn- 
mengen. Es  stehen  also  19  durch  Anurie  bedingten  TodesKlleD 
2  Fälle  von  wirklicher  Anurie  gegenüber,  in  denen  die  HamsekretioQ 
wieder  eintrat,  die  aber  trotzdem  einen  tödlichen  Ausgang  nahmen. 
Jedenfalls  ist  man  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  berechtigt,  bei 
48  Stunden  währender,  durch  Katheterisieren  nachgewiesener  völliger 
Anurie  die  Prognose  als  ungünstig  zu  betrachten^  wenn  man  den 
Kranken  sich  selbst  überläßt 
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Es  sei  mir  hier  gestattet,  auf  den  von  mir  (42)  1902  geraachten 
Vorschlag  der  Nephrotomie  bei  Schwarzwasserfieberanurie 
zurückzukommen. 

Die  Nephrotomie  bei  Schwarzwasserfieberanurie  ist  seitdem,  so- 
weit mir  bekannt  ist,  in  2  Fällen  ausgeführt  worden. 

Über  den  ersten  berichtet  Ziem ann  (43):  „Eine  Patientin  mit 
zweitem  Schwarzwasserrezidiv  bekam  komplette  Anurie.  Während 
der  ersten  2  Tage  ungemein  heftige  Nierenschmerzen.  Am  Abend 
des  3.  Tages  Operation  bei  befriedigendem  Kräftezustande  der  Pa- 
tientin. Lumbaischnitt  am  lateralen  .Rande  des  rechten  M.  sacro 
lumbalis.  Spaltung  der  Nierenkapsel  und  Abtragen  derselben  bis 
zum  Hilus  und  Nephrotomie  durch  die  Konvexität  der  Nieren. 
Operation  gut  überstanden.  Es  entleerten  sich  danach  ca.  200  ccm 
trüben,  gelbgrauen,  sehr  eiweißhaltigen  Urins.  In  den  folgenden 
Tagen  wieder  komplette  Anurie.  Exitus.  Bei  Sektion  komplette 
Verstopfung  der  Hamkanälchen." 

Von  einem  zweiten  Fall  berichtet  Krüger  aus  Lome:  „Bei 
dem  Patienten  trat,  nachdem  5  Tage  fast  absolute  Anurie  bestanden 
hatte,  nach  Ausführung  der  Entkapslung  einer  Niere  profuse 
Urinsekretion  ein.  Trotzdem  starb  der  Kranke  an  zunehmender 
Schwäche." 

In  beiden  Fällen  ist  also  nach  Ausführung  der  Nephrotomie 
nach  völliger  Anurie,  die  in  einem  Falle  2,  im  anderen  5  Tage 
gedauert  hatte,  die  Harnsekretion  wieder  eingetreten;  imZiemann- 
schen  Falle  wurden  200  ccm  entleert,  danach  kam  es  wieder  zu 
völliger  Anurie,  im  Krügerschen  Falle  kam  es  zu  profuser  Se- 
kretion. 

Im  Ziemannschen  Falle  war  der  Nierenschnitt  mit  der  De- 
kapsulation  verbunden  und,  wie  mir  Herr  Prof.  Ziemann  kürzlich 
mitgeteilt  hat,  die  Wunde  nur  teilweise  geschlossen  worden. 

Ich  möchte  das  Offenhalten  der  Nieren-  und  Weichteilwunde, 
mit  anderen  Worten  die  Nephrostomie  im  Gegensatz  zur  Nephro- 
tomie, für  wichtig  halten  für  das  Zustandebringen  eines  dauernden 
Harnabflusses;  es  dürfte  sich  also  empfehlen,  durch  lockere  Tam- 
ponade eventuell  Drainage  den  konstanten  Abfluß  des  Harns  aus  der 
AVeichteilwunde  nach  außen  zu  ermöglichen. 

James  Israel  (10)  berichtet  von  einem  Fall,  in  welchem  er 
bei  einer  durch  Nierentuberkulose  bedingten  völligen  Anurie  durch 
die  Nephrostomie  die  Harnsekretion  wieder  in  Gang  brachte.  Israel 
schildert  sein  Vorgehen  folgendermaßen:  „Nach  Umschnürung  des 
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Gefäßstieles  mit  Hilfe  eines  Gummidrains  wird  der  Schnitt  über 
den  größten  Teil  des  konvexen  Bandes  geführt  und  bis  in  das 
Becken  vertieft  Lockere  Tamponade  der  gespaltenen  Niere.  24  Stun- 
den nach  Ausführung  der  Operation  war  der  Verband  stark  urinOs 
durchtränkt,  und  von  da  ab  entstand  eine  wahre  Hamflut  aas  der 
Wunde,  während  nichts  in  die  Blase  gelangte.  Erst  am  12.  Tage 
wurden  kleine  Mengen  per  vias  naturales  enüeert,  um  alhnähliefa 
zuzunehmen,  bis  schließlich  bei  der  Entlassung  (3  Monate  nach  der 
Operation)  die  gesamte  Hammenge  von  1800  com  auf  normalem 
Wege  entleert  wurde." 

Was  die  einfache  Dekapsulation  ohne  Nephrostomie  anlangt 
so  ist  der  Erfolg,  den  Krüger  bei  nur  einseitiger  Ausführung  der 
Operation  in  der  Herbeiführung  von  profuser  Sekretion  gehabt  hat 
dem  Anscheine  nach  größer  gewesen  als  der  der  Dekapsulation  in 
Verbindung  mit  der  Nephrostomie. 

Der  Kräftezustand  der  Patienten  ist  in  den  ersten  Tagen  der 
Anurie  häufig,  wie  aus  den  Krankengeschichten  hervorgeht,  ein 
leidlich  guter,  so  daß  die  Gefahr  des  Zugrundegehens  unmittelbar 
durch  die  Schwere  des  Eingriffs  in  vielen  Fällen  nicht  besteht 
Die  Wirkungsweise  der  Nephrostomie,  wie  ich  sie  mir  vorstelle, 
besteht  darin,  daß  einerseits  der  intrakapsuläre  Druck  durch  die 
Spaltung  beseitigt  wird,  und  anderseits  darin,  daß  rein  mechanisch 
ein  großer  Teil  der  Harnkanälchen  durch  den  Schnitt  geöffnet  und 
wegsam  gemacht  wird.  Das  Hindernis  sitzt  ja,  wie  aus  dem  patho 
logisch-anatomischen  Befunde  bei  der  Schwarzwasserniere  hervor- 
geht, vor  allem  in  den  Sammelröhren,  demnächst  in  den  geraden 
Harnkanälchen,  jedenfalls  in  den  distal  gelegenen  Teilen  des  Kanäl- 
chensystems, so  daß  die  geöffneten  proximalen  Hamkanälchenteile 
durch  den  Schnitt  wieder  wegsam  werden.  Das  Hindernis  des 
Harnabflusses,  nämlich  die  verstopften  distalen  Partien  des  Kanal- 
systems, wenigstens  zeitweise  auszuschalten,  scheint  die  Nephrotomir 
nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  imstande  zu  sein.  EventaeL 
käme  in  Frage,  durch  einen  senkrecht  auf  den  Longitudinalschnitt 
geführten  Querschnitt,  wie  er  neuerdings  empfohlen  wonlen  i>t 
die  Anzahl  der  geöffneten  Harnkanälchen  zu  vermehren. 

Ziemann  (43)  stellt  für  die  Operation  folgende  Indikationeo 
auf.    Die  Operation  kommt  in  Frage: 

1.  wenn  die  komplette  Anurie  nach  24  Stunden  noch  nicht 
beseitigt  ist; 

2.  wenn  der  Kräftezustand  und  der  Puls  gut  ist; 
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3.  wenn  ausgesprochene  Nierenkolik  besteht  als  Zeichen 
eines  erhöhten  intrarenalen  Drucks,  der  dringend  zu  beseitigen 
wäre, 
und  er  fügt  dieser  Indikationsstellung  einschränkend  hinzu:  „Je 
mehr  die  intrarenale  Hyperämie  nachläßt,  je  mehr  die  Konsolidierung 
der  den  Verschluß  der  Hamkanälchen  bedingenden  Massen  fort- 
schreiten, desto  mehr  dürften  die  Aussichten  für  die  Operation 
schwinden.  Danach  wäre  24 — 36  Stunden  nach  Eintritt  der  kom- 
pletten Anurie  der  geeignetste  Zeitpunkt  für  die  Operation. 

Den  unter  1.  und  2.  angeführten  Indikationen  schließe  ich  mich 
an  mit  dem  Hinzufügen  der  Forderung,  daß  die  24  stündige  Dauer 
der  völligen  Anurie  durch  den  Katheter  erwiesen  ist  Die  Forderung 
der  ausgesprochenen  Anzeichen  für  Nierenkolik  läßt  man,  glaube 
ich,  besser  fallen,  da  Schmerzen  in  der  Nierengegend  bei  Schwarz- 
wasserfieberanurie  häufig  nicht  bestehen,  obgleich  später  durch  die 
Sektion  festgestellt  wurde,  daß  eine  durch  Verstopfung  der  Harn- 
kanälchen  bedingte  Anschwellung  der  Niere  bestand.  Der  Zusatz 
Ziemanns,  welcher  die  Operation  länger  als  48  Stunden  nach 
Eintritt  der  Anurie  als  weniger  aussichtsreich  bezeichnet  wegen 
der  dann  eingetretenen  Konsolidierung  der  Thromben,  scheint  weniger 
ins  Gewicht  zu  fallen,  wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  daß  die 
eigentlichen,  die  Hamsekretion  hindernden  Thromben  nur  in  den 
distalen  Teilen  des  Kanälchensystems  ihren  Sitz  haben,  während 
die  nur  mit  lockeren  Gerinnseln  mehr  oder  weniger  gefüllten 
proximalen  Teile  des  Kanälchensystems  ja  durch  den  Schnitt  ge- 
öffnet werden. 

Es  bleiben  also  als  Indikationen  für  die  operative  Behandlung 
der  Anurie  bestehen: 

1.  wenn  die  durch  Katheterisieren  erwiesene  komplette 
Anurie  nach  24 — 48  Stunden  noch  nicht  beseitigt  ist  Der  Kräfte- 
zustand  wird  maßgebend  sein,  ob  man  nach  24  Stunden  sich 
entschließt,  noch  einen  zweiten  Tag  zu  warten; 

2.  wenn  der  Kräftezustand  und  der  Puls  den  Eingriff  ge- 
statten. 

Endlich  ist  noch  die  Frage  zu  erörtern,  ob  man  gleich  doppel- 
seitig, oder  nur  einseitig  operiert  Die  Erfahrung  Krügers  scheint 
dafür  zu  sprechen,  daß  man  sich  zunächst  mit  einseitiger  Operation 
begnügen  kann,  wie  ja  auch  nach  sonstigen  Erfahrungen  eine  Niere 
alleüi  der  Aufgabe  der  Harnausscheidung  vollkommen  zu  genügen 
imstande  ist 

ArchiT  f.  Schiffs- u.  Tropenhyfi^iene.  XI.  Beiheft  VI.  ^ 
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Ich  bin  mir  wohl  bewußt,  daß  die  bisherigen  Erfahrungen,  die 
mit  der  Operation  gemacht  sind,  nicht  genügen,  dieselbe  rückhaltlos 
zu  empfehlen,  ich  hielt  mich  nur  verpflichtet,  von  diesen  Erfahrungen 
Mitteilung  zu  machen;  unter  Berücksichtigung  der  besprochenen 
einschränkenden  Indikationsstellung  glaube  ich,  daß  die  operative 
Behandlung  der  Schwarzwasserfieberanurie  bei  sonst  aussichtslosen 
Fällen  in  Frage  kommt 

Schlußfolgerungen: 

1.  Beim  Schwarz  Wasserfieber  ist  eine  mehr  oder  minder  hoch- 
gradige Erweiterung  der  Hamkanälchen  die  Regel. 

2.  Degenerative  Veränderungen  im  Epithel  der  Hamkanälchen 
gehören  nicht  notwendig  zum  Bilde  der  Nierenveränderung  beim 
Schwarzwasserfieber,  doch  werden  Epitheldegenerationen  nicht  selten 
(bei  meinen  Untersuchungen  in  der  Hälfte  der  Fälle)  angetroffen. 

3.  Die  blutfarbstoffhaltigen  Inhaltsmassen  des  Hamkanälchen- 
Systems  nehmen  in  distaler  Richtung  an  Dichte  zu;  in  gleichem 
Maße  werden  die  in  den  proximalen  Teilen  feinkörnigen  Massen 
durch  Gerinnungsmassen  scholligen  Charakters  und  intensiverer  gelb- 
brauner Färbung  ersetzt 

4.  In  den  Fällen,  in  denen  die  Schwarzwassemiere  die  Eisen- 
reaktion ergibt,  ist  diese  fast  ausschließlich  auf  die  Rindenpartien 
beschränkt,  und  zwar  ergeben  die  Inhaltsmassen  der  gewundene 
Hamkanälchen  die  Reaktion  am  stärksten. 

5.  Die  operative  Behandlung  der  Schwarzwasserfieberanurie 
(Dekapsulation  bzw.  Nephrostomie)  konmit  in  Betracht: 

a)  wenn  die  durch  Katheterisieren  erwiesene  komplette  Anurie 
nach  24 — 48  Stunden  noch  nicht  beseitigt  ist; 

b)  wenn   der  Kräftezustand    und   der  Puls   den  Eingriff  ge- 
statten. 

Zum  Schluß  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Dr.  Fahr. 
Prosektor  am  Hafenkrankenhaus  zu  Hamburg,  für  seine  liebens- 
würdige Beratung  bei  dem  pathologisch-anatomischen  Teil  der  Arbeit 
meinen  ergebensten  Dank  zu  sagen. 
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Verzeichnis  der  Abbildangen. 
(Die  Zeichnungen  wurden  teils  von  der  Zeichnerin  des  Institus,  Fri.  HartmanQ. 
teils  vom  Verfasser  angefertigt.) 

Fig.  1.  Tafel  I.  Verstopfung  der  geraden  Hamkanälchen.  (Gefrieiscfanitt 
durch  die  Marksubstanz  von  Fall  1.    Glyzerin.    Vergr.  166.) 

Fig.  2.  Tafel  I.  Eisenreaktioh  mit  Ferrocyankalium.  Salzsänre  in  den  g^ 
wondenen  Hamkanälchen.  (Material  von  Fall  6.  i^bang  nach  Stieda.  Veigr.  ^•\ 

Fig.  3.  Tafel  IL  Nephritische  (degenerative)  Veränderungen  des  Epithels 
der  gewundenen  Hamkanälchen.    (Material  von  Fall  4.    Veigr.  325.) 

Fig.  4.  Tafel  IL  Erweiterung  des  Lumens  der  gewundenen  Hamkaoilchei:. 
(Material  von  Fall  5.    Veigr.  326.) 

Fig.  5.  Taf.  III.  Verschiedene  Beschaffenheit  der  Inhaltsmassen  des  Ean- 
kanälchensystems  in  den  Glomerulis,  den  gewundenen  Hamkanälchen,  den  gendec 
Hamkanälchen  und  den  Schaltstücken.    (Material  von  Fall  1.    Vergr.  180.) 

Fig.  6.  Tafel  HI.  Verachiedene  Beschaffenheit  der  GerinnangsmasBen  ic 
den  absteigenden  und  aufsteigenden  Schenkeln  der  Henleschen  Schleifen.  (Mateiisl 
von  Fall  4.     Vei^r.  325.) 
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Fig  (i 


KrkUirung  zu  tig.  .». 

A  Ofrades  Hcaitkanaldun  mit  am 

tfrohatn  SdwUai  UsUA/ndai 

örhmumgfinasstn . 
B  Getvmdous  HarnkoAdlckai  mit 

teätiänügfH  Gerüuuingsimasun . 
t  ■  SchoJtstiüdk  mil  aus  gröberai 

Sckoüen  besUlujuUn  Gtrüvwn^ 

naissen,. 
fj  Aapseltxsadat 


Erklärung  zu  Fig.  6. 

A.  AufsteUiaui/  Schenkel  mü  scAolü 
gen  Gerwuingsmassen . 

B.  .Absteigende  SchenAel  mit  feüv 
körnen  Gerutmuupmassen . 
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